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Séance 


PRESIDENCE DE M. BRAULT, vice-président 


Correspondance 


La correspondance comporte des lettres de remerciements de 
MM. Foulon et Guérin, nommés membres titulaires le mois dernier. 


— deux lettres de candidature, de M. le Docteur L. Levesque, 
oto-rhino-laryngologiste suppléant des hdpitaux de Nantes, et de 
M. le Docteur E. Castagnary, médecin des hodpitaux de Nantes, chef 
de laboratoire au Centre anticancéreux. 


— une communication de M. le Professeur A.-H. Roffo (Buenos- 
Aires), intitulée : « Réntgencarcinome cicatrisé par le radium. Cas 
du D* Lucio O. Aravena, radiologiste. » Ce travail paraitra ultérieu- 
rement. 


une lettre émanant du Recteur et du Bibliothécaire en chef de 
l'Université de Tomsk (U.R.S.S.) nous proposant Véchange du 
Bulletin du Cancer avec les « Annales de ?Université de Tomsk ». 


Voyage médical en Espagne 


Un voyage exclusivement réservé aux médecins, a leurs femmes et 
a leurs enfants, est organisé, du 13 au 29 mars 1932, au prix de 
3.700 franes francais par personne, avec hotels de premier ordre et 
parcours en chemin de fer en Espagne en 1” classe, les trajets de 
nuit s’effectuant en wagons-lits lorsqu’ils en comportent. 

l’itinéraire de ce voyage sera le suivant: St-Sébastien, Burgos, 
Madrid, Toléde, Cordoue, Séville, Grenade, Alcazar, Valence, Barce- 
lone et Cerbére. 

Les médecins qui le désireraient pourront modifier leur voyage a 
partir de Séville. Une variante, actuellement a étude, comportera, en 
effet, le retour par le Portugal, avec réembarquement a Vigo pour 
Bordeaux, sur le nouveau paquebot de grand luxe « l’Atlantique >» 
(40.000 tonnes), véritable palace flottant récemment entré en service. 

Le nombre de places étant strictement limité, les médecins que ce 
voyage intéresse sont priés de s’adresser, le plus tot possible, a 
agence belge de la Compagnie Francaise du Tourisme, 29, boulevard 
Adolphe-Max, 4 Bruxelles, que le Comité charge exclusivement de 
son organisation. 


(Communiqué par le Comité d’Entente Scientifique Hispano-Belge). 


Traitement radio-chirurgical des tumeurs 


du massif maxillo-facial 
PAR 


LEVESQUE et R. GAUDUCHEAU 


La présente étude comprend : 


Cing cas d’épithéliomas et un myxo-sarcome de l’ethmoide. 

Six cas de tumeurs du maxillaire supérieur, épithéliomas et 
sarcomes. 

Six cas de tumeurs des fosses nasales, sans propagation a 
lethmoide ou au sinus maxillaire. 

Ce travail sera développé dans la thése de notre éléve Lesourd, 
qui rapportera nos observations in extenso. 

Ces trois groupes de tumeurs, malgré les apparences, ne sont 
pas sans liens entre eux et chacun a cependant ses particularités 
évolutives. 

Les tumeurs nées dans la région ethmoidale ont presque tou- 
jours leur point de départ au niveau de la partie postérieure de 
’ethmoide (Hautant) ; elles peuvent s’étendre vers le sinus sphé- 
noidal, Vorbite, les fosses nasales et vers le sinus maxillaire. 

Les tumeurs du maxillaire supérieur, dans sa partie alvéolaire, 
peuvent se propager 4 la paroi inférieure de l’orbite et aux fosses 
nasales. 

Les tumeurs des fosses nasales peuvent gagner le sinus maxil- 
laire. 

Toutes ces tumeurs guérissent difficilement, par l’interven- 
tion chirurgicale ou les divers traitements physiothérapiques 
appliqués isolément. Elles cédent a leur action conjuguée, dans 
des proportions trés encourageantes. 


I. Tumeurs de l’ethmoide 


Notre travail comprend cing épithéliomas et un myxosarcome. 
Sans vouloir reprendre ici l'étude de leur symptomatologie, nous 
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signalerons qu’elle est souvent insidieuse au début : obstruction 
persistante d’une narine ; légers épistaxis qui se répétent sou- 
vent ; parfois écoulements purulents. Plus tard, douleurs fronto- 
orbitaires faisant songer 4 une sinusite frontale, avec souvent 
irradiation dans ’hémiface correspondante. II faudra rechercher 
systématiquement l’existence de bourgeons ethmoidaux, dont la 
biopsie fixera la nature, sans se déclarer satisfait d’avoir ren- 
contré quelques polypes des fosses nasales qui coexistent souvent 
avec les tumeurs de l’ethmoide, comme MM. Hautant et Monod 
Yont trés heureusement fait remarquer. 


Technique opératoire. — Nous mettrons a part le cas de myxo- 

sarcome, traité en 1922 et publié en 1926, avec notre maitre, M. le 
D' Texier, chef du service de Laryngologie des Hopitaux de Nan- 
tes; c’était un de nos premiers malades ; nous ne saurions 
recommander actuellement la technique que nous avons alors 
suivie, bien qu’elle nous ait conduits au succés puisque le sujet 
se maintient depuis 9 ans en parfait état de guérison. 

Nous lindiquerons cependant pour montrer en quoi elle dif- 
fére de celle que nous avons depuis lors adoptée. 

Notre malade a subi deux interventions 4 un mois de distance, 
Pune par les voies naturelles, ’autre par rhinotomie latérale ; 
aucune n’a pu empécher la récidive de se produire le mois sui- 
vant. 

Deux applications de radium ont suivi : ’une un mois aprés 
la seconde intervention ; la dose était manifestement trop faible : 
4 med 8 ; l'autre deux mois plus tard, avec une dose encore assez 
faible : 9 med 36; Pune et autre durent étre faites par curie- 
poncture par les fosses nasales. 

Ce myxo-sarcome, inséré sur la région ethmoidale postérieure 
et sphénoidale droites, a cependant guéri. 

Il edt sans doute guéri plus facilement encore traité selon les 
principes qui nous dirigent actuellement, c’est-d-dire en combi- 
nant dune facon immédiate l’intervention chirurgicale et la 
curiethérapie. 

En ce qui concerne les épithéliomas de lethmoide, nous avons 
suivi la méthode que notre maitre, M. le D" Hautant, applique 

_dans son service d’hépital et & la Fondation Curie. Cest lui qui 
nous a servi de guide et nous a permis de mener & bien le trai- 
tement de ces divers malades. Nous sommes heureux de lui en 
témoigner ici notre vive gratitude. 

Rappelons que intervention consiste, sous anesthésie géné- 
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rale, en une rhinotomie latérale avec ablation large des parties 
malades pour atteindre délibérément les tissus sains. Nettoyage 
soigneux de toute la cavité ainsi délimitée et application immé- 
diate de radium, ce qui est le point trés important de la méthode. 

Les tubes de 5 mmgr. Rae. de préférence (plus rarement de 
10 mmgr. Rae.), afin dobtenir une répartition plus égale des 
radiations, sont inclus soigneusement dans la gaze goménolée, 
en évitant leur contact immédiat avec les parties osseuses. Fil- 
tration 1 mm. de platine. Les fils de soie correspondant 4 chaque 
tube sortent par la narine et permettront de les retirer au bout 
des 4 4 5 jours nécessaires 4 administration de la:dose voulue. 

Cette derniére a été respectivement, chez nos 5 malades, de 
7,2, 14,4, 21,6, 22,85, 28 med 8 (millicuries détruits). Les sujets 
auxquels avaient été administrées les doses les plus faibles 
avaient recu préalablement des irradiations de 6.000 4 8.000 R. 
sous 180.000 volts et filtration de 0 mm. 5 de cuivre et 3 mm. 
@aluminium. 


Evolution et complications. — Ce traitement est, en général, 
bien supporté, mais non toujours sans réaction fébrile, allant 
parfois jusqu’a 39°. 

Au quatriéme ou cinquiéme jour, les tubes et la gaze sont 
retirés par la narine. La plaie opératoire se ferme par premicre 
intention. Le seul malade qui ait succombé a fini dans le coma 
hyperthermique (40°4), six jours aprés Pintervention. Il se plai- 
gnait (ailleurs, avant Popération, d’une céphalée violente, pou- 
vant faire penser a une propagation cérébrale de la tumeur. 

Comme complication, un de nos sujets a présenté des phéno- 
ménes de compression du nerf optique, avee perte totale de la 
vision de ce cété. Chez un autre, nous avons noté une diplopie 
passagére sans suites graves. 


Les examens histologiques ont ¢lé pratiqués au Laboratoire de ' 
Ecole de Médecine par nos collegues : MM. le P* A. Monnier et 
le D' Castagnary. Sur nos 6 malades il y avait, en dehors du 
myxo-sarcome : 

2 épithéliomas spinocellulaires. 

1 épithélioma cylindrique glanduliforme. 

1 épithélioma cylindrique papillaire. 

1 épithélioma 4 grandes cellules atypiques. 

Un seul malade a succombé aprés Vintervention : il s’agissait 
Wun épithélioma spino-cellulaire (Obs. Guill..., fiche n° 42.972). 
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1 cas se maintient guéri depuis 4 ans (Obs. Mime Mac..., fiche 
n° 40.708). 

1 cas se maintient guéri depuis 3 ans (Os. Jaun..., fiche 
n° 43.235). 

1 cas se maintient guéri depuis 2 ans (Obs. Consel..., fiche 
n°” 45.057). 

I cas se maintient guéri depuis 1 an (Obs. Bachel..., fiche 
n° 47.066). 

Le cas de myxo-sarcome se maintient guéri depuis 9 ans. (Obs. 
Aun..., fiche n° 31.718). 

Si, chez deux de nos malades, nous avons pratiqué des irradia- 
tions préopératoires de radiothérapie pénétrante, nous sommes 
assez portés 4 penser actuellement qu’elles ne sont peut-étre pas 
indispensables et que l’intervention assez large, immédiatement 
suivie d’inclusion de tubes de radium, suffit en général a stérili- 
ser les épithéliomas de l’ethmoide, quand ils ne sont pas trop 
avancés, 


Il. Tumeurs du maxillaire supérieur (portion alveolaire) 


Nous ninsisterons pas non plus sur leur symtomatologie 
aujourd’hui classique. La biopsie fixera, avant toute intervention, 
la nature histologique des lésions. 


Technique opératoire. — Crest ici encore la technique indiquée 
par notre maitre, M. le D' Hautant, que nous avons suivie : 


Elle consiste essentiellement, sous anesthésie générale, en une 
résection atypique du maxillaire supérieur jusque en tissu sain, 
par incision large au niveau de la fosse canine. 

Immédiatement aprés, inclusion de tubes de radium mainte- 
nus par des méches de gaze goménolée. Cette contention n’est pas 
toujours facile & réaliser, en raison de leffondrement de la paroi 
inférieure du sinus. 

Le radium était utilisé sous forme de tubes de 5 ou 10 mimgr. 
Filtre = 1 mm. Platine. 

I] demeurait en place quatre ou cing jours. 

Les doses administrées ont été respectivement de 18 med, 
28 med 8, 36 med, 45 med. ‘ 

Deux malades n’ont pas été traités par curiethérapie, mais par 
radiothérapie profonde. Chez un d’eux, cette derniére fut appli- 
quée avant Vopération ; chez autre, aprés Popération. Un troi- 
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sitme recut également des irradiations post-opératoires, mais 
récidiva au bout de deux ans. Une nouvelle intervention, suivie 
de curiethérapie, a maintenu le malade indemne de tout retour 
offensif depuis un an et demie. Enfin, un quatri¢éme malade a 
recu 800 R. préopératoires et 28 med, 8 aprés lopération. 

Ces diverses modalités de traitement marquent nos tatonne- 
ments successifs. Cependant, comme pour les tumeurs de leth- 
moide, nous pencherions actuellement vers une méthode théra- 
peutique limitée 4 intervention chirurgicale immédiatement 
suivie de curiethérapie. 


Accidents et complications. — Deux malades ont succombeée : 
L’un, agé de 53 ans, gravement et anciennement atteint, souf- 
frait depuis quinze mois. I] y avait envahissement du plancher 
de lorbite et adhérence 4 la capsule de Tenon. Il avait recu 
6.000 R. préopératoires et 28 med 8 ensuite. (Obs. Dero..., fiche 
n°’ 44.079). 

L’autre, agé de 70 ans, ne s’est pas remis de Vintervention. 
Peut-étre la dose de 45 med était-elle un peu forte pour lui. I] a 
succombé deux mois aprés. (Obs. Ali..., fiche n° 45.778). 

Chez l'un des quatre survivants, nous avons noté des troubles 
oculaires graves : exophtalmie, perte de Vacuité visuelle, qui ont 
nécessité l’exentération. Il y eut également élimination d’esquil- 
les nécrosées. 

Le sujet avait recu 36 med. 

Enfin, un maiade atteint d’ostéosarcome, resté guéri depuis 
1924, a présenté, a la fin de intervention, une hémorragie for- 
midable qui céda cependant au tamponnement et aux injections 
W’Anthéma. 


Nos résultats sunt les suivants : Nous donnons, a propos de 
chaque cas, le traitement qui a été suivi. 

1 ostéosarcome guéri depuis 7 ans : opération ; radiothérapie 
post-opératoire trés modérée : 2.500 R. a 100.000 volts. (Obs. Sou- 
lard..., fiche n° 33.807). 

1 épithélioma adamantin guéri depuis 3 ans : radiothérapie 
préopératoire : 8.000 R. a 180.000 volts. Opération. Son histoire 
a été publiée par ’'un de nous dans les Annales de laryngologie. 
(Obs. yA 

1 épithélioma spino-cellulaire guéri depuis 2 ans : opération ; 
curiethérapie 36 ined. (Obs. Heul..., fiche n’ 44.281). 

épithélioma cylindromateux opération ; radiothérapie : 
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6.000 R. 4 180.000 volts. Récidive au bout de deux ans. 2° opéra- 


tion ; curiethérapie : 18 med. ; pas de récidive depuis un an et 
demie. (Obs. Delu..., fiche n° 40.454). 


III. Tumeurs des fosses nasales 


Nous ne pouvons donner une technique générale de traite- 
ment pour l’ensemble de ces tumeurs, car nous avons dt adapter 
notre thérapeutique & chaque cas, en combinant diversement la 
radiothérapie profonde, Pintervention opératoire, la curiethéra- 
pie, ’électrocoagulation. 


Nous indiquons donc, a propos de chaque cas, le traitement 
suivi et le résultat obtenu : 


1 myxo-sarcome télangiectasique du cornet inférieur, guéri 
depuis 5 ans. (Obs. Moy..., 42 ans, fiche n° 37.558). Résection du 
cornet inférieur ; radiothérapie profonde immédiate : 6.000 R. 

1 sarcome ostéo-génétique guéri depuis 4 ans (Obs. Guill..., 
29 ans, fiche n°’ 39.569). Curetage et radiothérapie profonde 
immediate : 6.000 R. 

1 épithélioma baso-cellulaire de Vorifice des fosses nasales 
guéri depuis 3 ans (Obs. Gresl..., 47 ans, fiche n° 42.751). Radio- 
thérapie profonde pré-opératoire : 6.000 R. ; curetage ; ¢lectro- 
coagulation d’un point suspect un mois et demie plus tard. 

1 épithélioma baso-cellulaire du cornet moyen guéri depuis 
2 ans (Obs. Pic..., 58 ans, fiche n° 42.295). Curiethérapie externe : 
29 med 7 43 em. de distance, en février 1928 ; résultat incomplet. 
Rhinotomie, juillet 1928 ; récidive. 2° intervention, 1929, suivie 
de curiethérapie interne : 28 med 8 ; pas de récidive depuis lors. 

1 épithélioma spino-cellulaire de la partie antérieure de la cloi- 
son guéri depuis deux ans (Obs. Moin..., 25 ans, fiche n° 45.076). 
Trois électrocoagulations. 

1 épithélioma baso-cellulaire occupant presque toute la hau- 
teur de la cloison, ayant envahi la paroi osseuse du sinus maxil- 
laire et le plancher des fosses nasales, guéri depuis un an et demi. 
(Obs. Mouss..., 45 ans, fiche n° 45.550). Radiothérapie profonde 
préopératoire : 8.000 R. par moitié de chaque cété ; intervention; 
large curetage ; curiethérapie immédiate : 45 med en 5 jours ; 
violentes douleurs pendant trois mois aprés le traitement ; éli- 


mination de quelques débris osseux. La dose de radiation a pro- 
bablement été un peu forte. 
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De cette étude il ressort nettement que, dans le traitement des 
tumeurs maxillo-faciales, qu’il s’agisse de sarcomes ou surtout 
d’épithéliomas, il est exceptionnellement possible d’obtenir leur 
-guérison par la chirurgie seule ou la physiothérapie. L’associa- 
tion du chirurgien et du radiologiste permet, au contraire, dans 
un nombre de cas trés considérable, d’arriver 4 cet heureux 
résultat. 

Sur les 18 malades qui nous ont permis le présent travail, nous 
n’avons eu que 3 morts. 

Certes, cette thérapeutique nest pas sans danger. Nous avons 
signalé les complications dont nous avons été témoins. Nous 
pensons que certaines sont évitables et que seule une pratique 
plus longue pourra probablement nous en mettre 4 labri : tam- 
ponnement trop:serré, doses radioactives trop fortes pour lage 
et les forces du sujet ; état trop avancé des lésions. L’avenir nous 
lapprendra. 

Nous avons voulu montrer ici dans quel sens nous avons, au 
cours de ces derni¢res années, travaillé et collaboré au Centre 
Anticancéreux de Nantes, et dans le service d’otorhinolaryngo- 
logie de notre maitre, M. le D" Texier. 


(Travail du Centre Anticancéreux de Nantes) 


Metastases généralisées d’un épithélioma 


spino-cellulaire de la cavité buccale 
PAR 


R. LEROUX, E. VERMES elt P. FOULON 


Il s’agit @un homme de 46 ans, qui vient consulter le 11 juin 
1931, pour une tuméfaction de la région cervico-latérale gauche, 
apparue insidieusement depuis trois mois environ, sans entrai- 
ner le moindre trouble fonctionnel. 

Pile est située, vers la partie moyenne du cou, sous le sterno- 
mastoidien, dont elle déborde, un peu en arriére, le bord posté- 
rieur. Du volume d’une grosse mandarine, elle est parfaitement 
mobile sur les plans profonds et superficiels. Elle est nettement 
fluctuante. Son indolence est compléte. 

Le malade accuse d’autre part, depuis trois semaines environ, 
une douleur pharyngée au moment de la déglutition. 

A Vexamen, on constate une ulcération de la région amygda- 
lienne gauche, envahissant en haut et en avant le pilier anté- 
rieur ; a bords éversés, & fond bourgeonnant et saignant, cette 
uleération repose sur une base indurée, sans infiltration pro- 
fonde. 

Crest Paspect typique dun épithélioma malpighien de Pamyg- 
dale, diagnostic vérifié par biopsie. 

Il paraissait dés lors logique de considérer la tumeur cervi- 
cale comme une adénopathie néoplasique secondaire. 

Aucune trace de syphilis (réaction de Wassermann négative). 

On décide d’enlever chirurgicalement ladénopathie, et de pra- 
tiquer ensuite une application de radium. 

L’intervention (D' Aman-Jean) révéle une surprise. La masse 
cervicale montre un ramollissement purulent dont examen his- 
tologique précise la nature tuberculeuse banale. Aucune cellule 
néoplasique ne peut étre décelée 4 ce niveau. 

Du 25 juin au 3 juillet, curiethérapie externe de la lésion 
amygdalienne (dose totale : 16.800 mgh., 4 5 em. de distance). 
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Le résultat de ce traitement parait tout d’abord favorable. 
Vuleération pharyngée s’aplanit et tend a se cicatriser. Pas de 
nouvelles adénopathies ; état général s’améliore. 

En novembre, recrudescence de la dysphagie : lulcération 
s’étend & nouveau. 

Deuxi¢me application de radium du 5 au 13 novembre dans 
des conditions identiques a celles de la premiére. 


Fic. 1. — Deuxiéme biopsie pratiquée au niveau de l’amygdale. Epithélioma 
atypique avec quelques figures évolutives malpighiennes. La premitre biop- 
sie avait montré un épithélioma, dont les lobules bordés de cellules en 
palissade, éveillaient l’idée d’une origine glandulaire possible. 


L’état général du malade, déja trés défaillant depuis deux 
semaines, décline progressivement. L’amaigrissement devient 
extréme, la température, oscillante, atteint parfois 39° le soir. La 
lésion pharyngée cependant se modifie 4 peine. Quelques gan- 
glions durs et mobiles apparaissent au niveau des régions cer- 
vicales et sous-claviculaires gauches. 

Le malade tousse, crache et fait envisager le diagnostic de 
tuberculose pulmonaire. Mais l’auscultation ne révéle que des 
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sibilances diffuses, ’examen des crachats ne décéle aucun bacille 
de Koch et la radiographie ne montre qu’une image nodulaire 
vers la partie moyenne du champ pulmonaire gauche. A ce mo- 
ment apparait sous la peau de ’abdomen une série de nodules 
qui, pour certains (entre eux, atteignent rapidement le volume 


Fic. 2. — Métastase épithéliomateuse malpighienne dans l’hypoderme. 


(Pune petite noisette. II s’agit 1a de métastases épithéliomateuses 
malpighiennes, vérifiées histologiquement. 

Le foie augmente de volume et déborde de trois travers de 
doigt les fausses cétes. Puis l’évolution se précipite ; la tempé- 
rature et les phénoménes pulmonaires persistent, on note une 
paralysie récurentielle et un signe de Cl. Bernard-Horner du 
cété gauche, et le malade meurt cachectique le 27 novembre. 
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Extrait du protocole d’autopsie 


Cadavre d’un homme trés amaigri. Peau brun foncé. Multiples 
métastases blanchatres cutanées et sous-cutanées (diamétre: 3-15 mm.) 
sur toute la surface. Cavité péritonéale : pas de liquide. Les deux 
feuillets sont en général lisses, brillants et transparents. Ca et 1a, 
quelques saillies blanchatres d’une dimension d’une lentille. Intes- 
tins, appendice : adhérences tumorales trés profondes au niveau du 
colon descendant. Muqueuses: 0. Mésentére: multiples ganglions 
blanchatres augmentés de volume, nettement tumoraux. Rate: 
115 gr., atrophiée, discrétement scléreuse, pas de métastases macros- 
copiquement visible. Pancréas : multiples lobules blanchatres, durs, 
cancéreux ; multiples ganglions néoplasiques péri-pancréatiques. 
Voies et vésicule , biliaires : perméables, pas de calcul. Une saillie 
blanchatre ovale (10-5 mm.) a la surface externe dans sa_ partie 
supérieure. Un ganglion néoplasique au niveau de l’angle cystique et 
cholédoque. Foie : 1.440 gr. Une masse tumorale blanc-grisatre (gros- 
seur dune pomme) a la surface postérieure diaphragmatique. La struc- 
ture de la tumeur semble conserver, au moins a ce niveau, la structure 
du foie. En plus, multiples noyaux blanchatres (sans structure spé- 
ciale) (grosseur, pois-noisette) disséminés. Estomac : deux noyaux 
métastatiques (grosseur noisette), dont l’un est sous-séreux et l’autre 
sous-muqueux. Duodénum: une meétastase ovale. Gfsophage : cancer 
presque circulaire a bords élevés, avec une ulcération profonde, a 
parois anfractueuses et nécrotiques a la hauteur de la bifurcation 
trachéale. Capsules surrénales : augmentées de volume, blanchatres, 
dures, presque entiérement transformées en une masse tumorale. 
Reins : multiples métastases (pois, noix, noisette) a la surface et a 
Vinterieur. Rétrécissement de Vuretére gauche a son- origine par 
masse tumorale. Vessie : une métastase (diamétre 2 cm.) au niveau 
de la muqueuse. Prostate: pas de métastase macroscopiquement 
visible. Testicule: pas de métastase macroscopiquement visible. 
Cavités pleurales quelques taches de bougie au niveau des deux 
feuillets, surtout pariétal. Symphyse A droite. Poumons: pas de 
métastase macroscopiquement visible. Congestion passive, cedéme. 
Broncho-pneumonie confluente & la base gauche. Péricarde: 0. 
Coeur: 320 gr. Plusieurs noyaux métastatiques au niveau des oreil- 
lettes et du ventricule droit. Aorte ; athérosclérose moyenne. Multi- 
ples ganglions métastatiques au niveau de portion lombaire 
aortique. Corps thyroide : métastases blanchatres (pois), surtout dans 
le lobe droit. Pharynx : ulcération tumorale au niveau de lamygdale. 
9s : articulations : 0. Systéme nerveux ; Saillie blanchatre (diamétre: 
lem.) au niveau de la dure-mére dans sa partie supérieure. Hypo- 
physe : 0. 
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Examen histologique 


Peau : Noyaux épithéliomateux cutanés et sous-cutanés consti- 
tués par des boyaux épithéliomateux spino-cellulaires typiques. 
En plusieurs endroits : tendance a la nécrose. 

Colon: Vastes plages d’épithélioma surtout atypique au niveau 
de la séreuse et la sous-séreuse. Plusicurs embolies néoplasiques 
lymphatiques dans la sous-muqueuse. 


Fig. 3. — Métastase dans la paroi gastrique. 


Estomac : Un vaste noyau d’épithélioma spino-cellulaire dans 
Jes couches musculaires s’arrétant nettement (sauf une petite 
irruption au dessus de la musculaire-muqueuse. Multiples nécro- 
ses ; quelques embolies lymphatiques et veineuses (fig. 3). 

Vésicule biliaire : Vastes nappes et trainées néoplasiques, sur- 
tout atypiques dans la sous-séreuse. 

Foie : Multiples embolies veineuses. De trés nombreuses cou- 
lées néoplasiques dans les capillaires. Structure plutot malpi- 
ghienne (fig. 4). 

Pancréas : Plages d’épithélioma autour du pancréas et coulées 
(infiltration néoplasique dans la glande. 
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(sophage : Epithélioma spino-cellulaire typique. Multiples 
ébauches de globes parakératosiques. Réaction inflammatoire 
lympho-plasmocytaire importante 4 Ventour. Multiples cellules 
géantes, probablement de corps étranger autour des boyaux épi- 
théliomateux. Muqueuse largement ulcérée. Pas d’embolie néo- 
plasique dans les vaisseaux. 


Fic. 4. — Métastase hépatique. Embolies portales. 


Rate ; Diserétement cardiaque. Légére sclérose. Pas de métas- 
tase. 

Capsules surrénales métastases étendues, nécrose, 
hémorragies abondantes. Dans le tissu conjonctif avoisinant : 
métastases massives et multiples embolies lymphatiques et vei- 
neuses. Résistance relative de la capsule conjonctive surréna- 
lienne. 


Reins : Plusieurs noyaux meétastatiques, souvent atypiques, 
en grande partie malpighiens. 

Uretére gauche ; entouré par un tissu seléreux contenant un 
grand nombre de cellules épithéliomateuses disséminées. 

Vessie : Métastases massives au niveau de la muqueuse, sous- 
muqueuse et musculaire. Images franchement malpighiennes. 
Plusieurs figures sarcomatoides (fig. 5). 
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Prostate : Dilatation kystique de nombreuses glandes. Pas de 
meétastase. 


Testicule : O. 
Plévre et poumons : Epaississement fibreux considérable de 


la plévre. Congestion passive, oedéme. Bronchopneumonie. Pré- 
sence de petits abeés. Pas de métastases néoplasiques. 


Fic. 5. — Métastase vésicale. 


Cour ; Noyaux métastatiques épicardiques et intramusculai- 
res. Plusieurs embolies veineuses et lymphatiques au niveau de 
la graisse sous-¢picardique. Structure atypique et spino-cellulaire. 

Aorte : Diseréte artérioselérose. 

Dure-mére ; Epithélioma malpighien spino-cellulaire typique 
en lobules. 

Os, articulation, musculature, différents paquets vasculo-ner- 
veux : Pas de métastase. 

Hypophyse : Pas de métastase. 

Corps thyroide : Métastases épithéliomateuses lymphatiques et 
ca et la veineuses. Multiples noyaux épithéliomateux (fig. 5). 

Ganglions ; Tous les ganglions examinés présentent des métas- 
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tases malpighiennes ou atypiques. Multiples embolies veineuses 
ou lymphatiques. 


Voici les faits. L’étude de cette observation suggére a notre 
avis plusieurs remarques. 

Il est tout 4 fait exceptionnel de voir une telle généralisation 
d'un épithélioma malpighien de la cavité buccale. Dans immense 
majorité des cas, les métastases au niveau des ganglions du cou 


Fic. 6. — Métastase thyroidienne. 


représentent l’extension la plus lointaine de la tumeur primitive. 

Si nous considérons la structure histologique de cette tumeur 
dans sa localisation primitive et dans ses métastases, nous cons- 
tatons certains faits que nous pouvons mettre en paralléle avec 
la généralisation inusitée de cette variété d’épithélioma. 


a) Une grande variabilité du mode de groupement et du degré 
de maturation des cellules cancéreuses. Ainsi la premiére biop- 
sie montre une certaine régularité architecturale : des éléments 
néoplasiques se groupent en lobules bordés par une palissade 
périphérique, susceptible d’éveiller V’idée d’une origine glandu- 
laire, cependant la tumeur est malpighienne, ainsi qu’en témoi- 
gnent de multiples globes épidermoides. 

La deuxiéme biopsie vient encore renforcer cette conclusion 


Buti. pu Cancer 1931. — T. XX. 47. 
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(fig. 1) : il s’agit nettement d’un épithélioma malpighien a ten- 
dance spino-cellulaire. 

Cette structure malpighienne réapparait en de nombreux 
points dans les métastases, et caractérise des plages néoplasi- 
ques au moins aussi importantes que les zones d’épithélioma 
atypique. 

b) Pas ou peu de « réaction » de l’entourage. Le stroma se 
comporte d’une facgon « indifférente ». 

c) Une hémo-lymphophilie trés prononcée, extrémement rare 
dans les épithéliomas malpighiens. (Signalons 4 ce propos que 
nous n’avons observé aucune embolie néoplasique artérielle). 

d) Envahissement fréquent sous forme de « coulées de lave » 
s’insinuant entre les éléments nobles (images particuliérement 
nettes dans le foie et le corps thyroide). 


Tous ces faits sont peut-étre en rapport avec les localisations 
meétastatiques, en général si rarement observées de la vessie, de 
l’cesophage, de l’estomac, du duodénum. Ces trois derniéres loca- 
lisations pourraient étre a la vérité considérées comme des greffes 
néoplasiques par voie naturelle, le long du tube digestif. Cette 
hypothése est en effet trés plausible pour la tumeur cesopha- 
gienne, largement ulcérée, 4 l’'encontre des noyaux gastrique et 
duodénal sous-muqueux, non ulcérés et partant, vraisemblable- 
ment, d’origine embolique. 

Soulignons enfin l’absence de métastases pulmonaires et splé- 
niques, faits, dont explication nous échappe totalement. 

Nous sommes donc, en résumé, en présence d’une généralisa- 
tion néoplasique, dont l’étendue est anormale pour uh épithé- 
lioma malpighien pharyngé. 

Si nous voulons maintenant — en terme de conclusion — 
tenter une explication plus générale de notre observation, nous 
devons nous contenter de deux faits concrets : sujet tuberculeux, 
origine glandulaire possible de la tumeur, constituant pour nous 
les seuls tests des interactions si complexes, entre 1’élément 
« terrain » et l’élément « cellule cancéreuse », qui retentis- 
sent un sur l’autre dans l’évolution des tumeurs. 


(Travail de l'Institut du Cancer de la Faculté de Médecine de Paris. 


Directeur: Prof. G. Roussy). 


Volumineux épithélioma juxta-pylorique 


révélé uniquement par un syndrome colique 
PAR 


René HUGUENIN et Henri WELTI 


L’histoire pathologique que nous voulons relater peut pré- 
senter, nous semble-t-il, un double intérét. 

D’abord, parce qu’il s’agit d’un syndrome anatomo-clihique, 
sans doute point exceptionnel, mais qui peut s’ajouter utilement 
a d’autres faits comparables, lorsque l’on veut connaitre des 
variations de la symptomatologie des épithéliomas pyloriques : le 
syndrome peut étre uniquement intestinal, sans le moindre signe 
de souffrance du pylore, et le clinicien doit cependant savoir 
remonter au siége méme de la lésion, lorsqu’il en est temps encore 
pour le malade. 

Ensuite, parce que les Centres anticancéreux, ou les spécia- 
listes du cancer, sont déja et seront sans doute davantage encore 
appelés & voir des malades suspects, pour des raisons d’ordre 
divers, d’étre atteints de tumeur maligne : or la découverte du 
siége de celle-ci, loin d’étre facile, nécessite parfois une enquéte 
diagnostique des plus serrées (1). 


Un homme de 61 ans qui aurait toujours été bien portant et, en 
particulier, n’aurait jamais présenté le moindre trouble digestif, 
vient consulter dans le service de M. le Professeur Roussy, le 3 aodt 


(1) Outre les signes fonctionnels et généraux qui suggérent, comme chez 
notre malade, qu’un sujet est peut-étre atteint d’une tumeur maligne, 
Vévolution des recherches scientifiques conduit, dés maintenant, certains 
chercheurs & attribuer une grande valeur au diagnostic sérologique. Il est 
possible que quelque séro-diagnostic ait droit de cité dans un avenir pro- 
che. Et déja nous avons vu, au Centre anticancéreux de Villejuif, un malade, 
depuis longtemps suivi sérologiquement et qui venait de présenter récem- 
ment des perturbations sérologiques, qu’une école de chercheurs reconnait 
comme imputables au cancer. Restait au clinicien, et la tache est malaisée, 
a en découvrir le siége. Une telle occurrence se rencontrera peut-étre plus 
souvent encore dans l’avenir. 
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1931. Il se plaint de douleurs abdominales, toujours localisées dans 
la fosse iliaque gauche, et d’alternatives de diarrhée et de consti- 
pation. En outre, il a maigri et son teint offre quelque peu la 
classique teinte jaune paille. 

Le début du syndrome remonte 4 3 mois. Aux premiers jours de 
mai, ce sujet ressentit des douleurs violentes de la fosse_iliaque 
gauche, irradiant tantot 4 droite, tantét vers le creux épigastrique, et 
qui s’accompagnaient de gargouillements, nettement percus par le 
malade, également du cété gauche, mais point de diarrhée. Cette 
douleur n’était pas trés violente. Elle survenait le pliis souvent, dans 
l’aprés-midi, et durait une heure ou deux. 

Bient6t aprés, apparurent des crises de constipation, persis- 
tant deux 4a trois jours et qui étaient parfois suivies de petites déhba- 
cles diarrhéiques. C’est surtout deux mois plus tard, vers le début 
de juillet, que le syndrome s’accentua : douleurs plus vives, a telle 
enseigne que le malade dit rester chez lui; crises de diarrhée plus 
abondante, liquide, glaireuse, survenant 5 a 6 fois par jour, et qui 
étaient suivies d’une constipation opiniatre, seulement entrecoupée 
de l’émission de matiéres dures et ovillées. Il n’y avait pas d’écoule- 
ment de sanie, mais dans les derniers jours de juillet, le malade avait 
remarqué que ses selles étaient toutes noires, « comme du charbon », 

Par ailleurs, dans ce dernier mois, il avait perdu 4 kilogr., s’ajou- 
tant a 2 kilogr., dont il avait maigri déja durant les deux mois précé- 
dents. 

Teint jaune paille, amaigrissement, syndrome franchement intes- 
tinal, faisaient volontiers penser déja, lors de l’examen clinique, 
que ce malade était porteur d’une tumeur maligne du tube digestif, 
située vraisemblablement dans la région du colon gauche. L’interro- 
gatoire rendait ce diagnostic d’autant plus plausible que le sujet 
navait jamais vomi, n’avait méme point de nausées, qu’il mangeait 
peut-étre un peu moins, mais tout de méme bien, et de tout, qu’en 
somme il n’y avait chez lui pas le moindre signe gastrique, et en 
particulier aucun signe orificiel. 

Persuadé du bien-fondé de ce diagnostic purement clinique, on 
fait chez ce malade une radiographie du colon. Le lavement passe 
parfaitement et l'on observe seulement quelques taches floues, un 
aspect pommelé du colon gauche, comme on le voit dans les colites. 
L’on se rend mieux compte encore qu’existent de petites altérations 
de la muqueuse, et plus encore sans doute des dépéts de mucus (que 
traduisait cliniquement l’existence de glaires dans selles), en 
étudiant les plis de la muqueuse colique. 

En somme, notre malade avait un syndrome colique et la radio- 
graphie montrait que celui-ci dépendait d’une simple colite banale. 

Curieuse discordance cependant que cette simple colite et l’alte- 
ration de l’état général : amaigrissement, teint jaune paille. Si l’his- 


EPITHELIOMA JUXTA-PYLORIQUE ET SYNDROME COLIQUE 687 


toire du sujet ne décéle cliniquement aucun trouble gastrique, il 
faut pourtant expliquer cette colite, brusquement survenue, chez un 


Fic. 1. — Aspect radiologique du célon: flous et pommelures de colite gauche. 


homme de 60 ans exempt de passé intestinal. La logique conduit a 
chercher au-dessus, dans le tractus digestif. On fait une radiographie 
de l’estomac. 
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Or, celle-ci montre une image lacunaire, envahissant les deux 
courbures et toute la face antérieure dans la région pré-pylorique et 
pylorique (fig. 2) ; 4 peine existe-t-il un tout petit défilé pour l’évacua- 
tion duodénale de la baryte (fig. 3). En somme, l’épithélioma est fran- 
chement pylorique, mais le pylore est cliniquement muet. 

Comme Vhistoire clinique est encore récente, l’état général vrai- 
ment bon, on tente une intervention chirurgicale. Celle-ci est trés 


Fic. 2. — Aspect radiologique de l’estomac : Amputation du pylore. 


possible : gastrectomie par le procédé de Reichel-Polya qui est 
satisfaisante, sauf vers le duodénum, car le cancer empiéte déja sur 
lintestin et la section est faite obligatoirement au ras de la tumeur. Il 
n’y a pas d’adhérences, il n’y a pas le moindre ganglion perceptible. 

L’estomac une fois ouvert, on se trouve en présence d’un volumi- 
neux épithélioma végétant, du diamétre d’une paume de main, avec 
en son centre une ulcération cratériforme, légérement saignante. 
A la coupe, la tumeur parait profondément envahissante ; sur son 
pourtour, elle semble assez bien limitée. 
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Disons de suite que les suites opératoires sont excellentes. L’inter- 
vention date de 4 mois, le malade va apparemment trés bien: 
il a repris 4 kilogr. et radiologiquement la bouche fonctionne par- 
faitement. 

Au point de vue histologique, la tumeur se présente comme un 
épithélioma tres atypique. En surface, persiste encore comme un 
revétement sub-normal, dont cependant beaucoup de cellules sont 
mucicarminophiles. Mais, au-dessous de cette muqueuse encore 


Fic. 3. — Aspect radiologique de l’estomac : le défilé pylorique. 


reconnaissable, toute la coupe, jusqu’éa Vintérieur de la musculeuse 
partiellement envahie, est occupée par des éléments cylindro-cubi- 
ques, contenant souvent des gouttelettes colorées par le mucicarmin 
et noyées au sein de vastes flaques amorphes, qui prennent elles- 


mémes le mucicarmin. C’est tout a fait l’aspect de l’épithélioma 
atypique, a cellules muqueuses. 


Sans discuter ici de la genése de cette variété de tumeurs (que 
les caractéres cellulaires cependant semblent bien classer dans 
le type que décrit Masson), sans préjuger non plus des relations 
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que peuvent avoir l’aspect histologique et le syndrome clinique, 
et qui sont encore mal fixées, il semble bien intéressant pour 
Vesprit de suggérer quelques rapprochements. 

Voici donc une tumeur trés volumineuse, occupant en surface 
presque toute la région pré-pylorique et le pylore, et débordant 
sur le duodenum, saillant d’un centimétre sur le niveau de la 
muqueuse, détruisant partiellement la musculeuse (mais point 
complétement) et qui ne s’accompagne d’aucun syndrome pylo- 
rique, ni de sténose, ni d’insuffisance. Un sujet peut étre por- 

teur d’une aussi volumineuse tumeur maligne, siégeant au 
niveau d’un orifice habituellement assez bruyant dans sa patho- 
logie, sans que celui-ci trahisse la présence d’un cancer. Que dire 
donc de la découverte des signes précoces dans les zones muettes 
de l’estomac. 


Nous rapprocherions volontiers de ce fait Vhistoire clinique 
observée, il y a quelques années, également au Centre anticancéreux 
de Villejuif. Un sujet d’une soixantaine d’années, qui, 8 jours avant 
son entrée dans le service, menait encore le trés dur métier d’homme 
d’équipe, préposé dans une gare parisienne a l’accrochage des 
wagons, avait été pris brusquement de vomissements et de douleurs 
abdominales, sans doute aussi de contracture, bref, d’un syndrome 
qui avait fait poser, au médecin de la Compagnie des chemins de 
fer, le diagnostic d’appendicite. Comme on avait sursis a J’inter- 
vention, douleurs et contractures avaient disparu, mais persistaient 
des vomissements intermittents et une anorexie subitement apparue, 
puisque, d’aprés l’entourage du malade, celui-ci mangeait encore 
trés copieusement la semaine d’auparavant et les mets les plus indi- 
gestes. 

Lorsque nous vimes ce malade, on palpait dans le ventre une 
masse énorme. Le volume de la tumeur contrastait tellement avec la 
récente apparition des symptémes et la conservation d’un excellent 
aspect général, que l’un de nous crut devoir éliminer cliniquement 
le diagnostic d’épithélioma et penser a une tumeur de la paroi gas- 
trique (gliome par exemple). L’examen radiologique, cependant, mon- 
trait une énorme déformation de toute la grande courbure et l’inter- 
vention exploratrice décela un volumineux épithélioma (contrdlé 
histologiquement), accompagné d’un essaimage abondant sur le péri- 
toine de petites métastases, sans doute récentes, et qui étaient, .peut- 
étre bien, responsables du syndrome «¢ péritonéal » récent et révé- 
lateur. 


La latence des tumeurs gastriques, l’absence de syndrome 


if 
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pylorique dans le cas de tumeurs du pylore, ne sont point sans 
doute faits exceptionnels ; il est seulement intéressant peut-étre 
d’en signaler les exemples particuli¢rement typiques. 

En voici deux. Ce qui vaut surtout, nous semble-t-il, la peine 
détre mis en valeur dans notre premiére observation, c’est 
lexistence d’un syndrome colique trés net, et qui s’oppose a 
l'absence de tout signe pylorique. Quelque pathogénie que l’on 
discute 4 l’origine de cette colite, clinique et radiologique, il 
importe de se souvenir que la bonne régle, en clinique, veut que 
l’on cherche plus haut la cause d’une colite brusquement apparue 
chez un individu un peu 4gé, et surtout si quelque atteinte de 
l'état général (et peut-étre demain un syndrome sérologique) 
font songer 4 la possibilité d’un cancer. 

C’est en de telles occurences que doit étre conduite logique- 
ment l’ceuvre de dépistage du cancer, sans perte de temps en des 
diagnostics insuffisants ou erronés, pour que l’on arrive au diag- 
nostic & un stade ou la thérapeutique a quelque chance d’étre 
utile encore. 


(Travail du Centre anticancéreux de Villejuif. Institut du Cancer. 
Directeur : Professeur G. Roussy) 
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Reaction giganto cellulaire du stroma 


dans un épithélioma mammaire 


Roger LEROUX 


Le hasard des examens de piéces chirurgicales nous a permis 
d’observer une forme curieuse de métamorphose conjonctive 
dans le stroma d’un épithélioma mammaire. Nous n’avons 
malheureusement pu obtenir aucun renseignement clinique sur 
la piéce en question, et nous nous bornerons a en relater les 
caractéres histologiques. 

Il s’agit d’un épithélioma glandulaire typique (fig. 1), formant 
un nodule compact, enchassé dans le tissu adipeux mammaire. 
Le stroma de soutien de la masse tumorale est dense, formant 
par places d’épais cloisonnements fibreux, et une coque péri- 
phérique d’ailleurs incomplete. 

La structure de ensemble est homogéne. Une seule tache 
détruit cette régularité : une plage nécrotique avec débris grais- 
seux, cristallisés ou granuleux, apparait encerclée d’un anneau 
fibreux, doublé en dedans d’une épaisse bande de macrophages 
mono et multinucléés qui digérent les déchets gras. 

L’étude détaillée de la structure histologique révéle deux faits 
dignes d’attention. 

C’est tout d’abord une infiltration diffuse d’hématies dans tout 
le nodule tumoral. Les globules rouges sont glissés entre les 
fibres conjonctives, comblant tout espace, toute fente laissés 
libres. C’est un véritable infarcissement ; ce n’est pas une hémor- 
ragie qui dilacére. Chose curieuse, cette infiltration d’hématies 
est strictement limitée au nodule tumoral et ne déborde pas 
dans le tissu fibro-adipeux voisin. On s’explique alors la colo- 
ration noiratre que présentait la piéce macroscopique, teinte 
exceptionnelle, qui avait déja éveillé notre attention lors du 
découpage des fragments a inclure. 

La seconde constatation fut celle qui nous détermina a publier 
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la description de ce cas. Jamais nous n’avons rencontré semblable 
image dans les cancers du sein que nous avons étudiés ; nulle 
part non plus nous n’avons trouvé mention d’un fait analogue. 

La fig. 1 montre, au faible grossissement, qu’a cote des glan- 
des néoplasiques, existent dans le stroma des masses plasmo- 
diales de toutes formes et de toutes tailles ; elles sont pourvues 
de noyaux en nombre variable. 


Fic. 1. — Epithélioma glandulaire typique du sein. 
Réaction giganto-cellulaire du stroma. Vue d'ensemble. 


Ces plasmodes abondent sur toute l’étendue du nodule épi- 
théliomateux ; quelques-uns se montrent dans l’atmosphére 
graisseuse périphérique, apparemment non envahie par Il’épi- 
thélioma. 

Nous insistons sur la dispersion homogéne de ces plasmodes 
dans toute la tumeur ; ce n’est pas un foyer de cellules géantes 
localisé, comme on en rencontre souvent dans certains épithélio- 
mas malpighiens autour de débris cornés. 

Les rapports entre formations épithéliomateuses et plasmodes 
sont des plus étroits, puisque ceux-ci sont en grande majorité 
accolés 4 celles-la, et par place méme moulés sur elles comme 
le montre la fig. 2. 
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On distingue, sur cette photographie, 4 plasmodes ; l'un d’eux, 
en forme de gigantesque virgule, épouse étroitement les contours 
@une glande épithéliomateuse. 

Notons ici, car le fait nous parait d’importance, que les cellules 
néoplasiques sont en pleine vitalité ; elles ne manifestent aucun 
signe morphologique de dégénérescence, et ’une d’eiles est méme 
en mitose. 


Que conclure d’une semblable disposition ? Si amas épithé- 


Fic. 2. — Accolement d’un plasmode géant sur un anneau glanduliforme 


épithéliomateux. Celui-ci présente au contact-méme du plasmode une cellule 
en état de mitose. 


liomateux de la figure 2 était remplacé par une goutte d’huile 
ou un débris quelconque, personne n’hésiterait & considérer une 
telle image comme la signature d’un acte effectif de macrophagie 
du plasmode a l’égard du corps étranger. 

Aussi bien est-ce 4 cette conclusion que nous nous arrétons ; 
nous voyons ici la preuve que, dans certains cas, les éléments 
cancéreux peuvent se comporter comme des corps étrangers au 
contact desquels le stroma développe la réaction giganto-cellu- 
Jaire habituelle en pareil cas. 

L’étude minutieuse de nos coupes nous a montré plus encore. 

En examinant la figure 3, on distingue nettement la désinté- 
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gration d’un amas épithéliomateux au sein de plasmodes en 
pleine activité, si nous jugeons de celle-ci par état du proto- 
plasma et celui des noyaux. Ici donc, le potentiel macrophagique 
de la cellule géante semble se manifester dans toute son ampleur. 

La figure 4, par contre, nous montre le phénoméne inverse : 
nous y voyons face 4 face un amas épithéliomateux (en haut) et 
un vaste plasmode 4 plus de 30 noyaux (en bas). Ils sont séparés 
l'un de Vautre par un espace libre quwils limitent chacun par 


Fic. 3. — Désintégration d'un amas épithéliomateux au contact d'un plasmode. 


une ligne courbe 4 concavité opposée. Le bord supérieur du plas- 
mode est frangé et Yon note a ce niveau 4 noyaux dont 2 sont 
pyenotiques ‘et le troisiéme boursoufle. 

L’espace interposé qui nous parait libre contient peut-étre*des 
produits élaborés de part et d’autre, dont leffet se traduit 4 nos 
yeux par la désintégration progressive du plasmode. Dans l’angle 
inférieur droit de la figure d’ailleurs, nous voyons un autre 
plasmode, flétri, 4 protoplasma inégalement condens¢, parsemé 
de noyaux nettement pycnotiques. 

Les fig. 3 et 4 illustrent remarquablement, pensons-nous, deux 
modalités évolutives de la vie en commun des plasmodes et de 
'épithélioma. Dans les 2 cas nous voyons, entre les 2 formations 
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en présence, un espace vide ; en bordure de cette lacune dans 
la fig. 3, c’est lamas épithéliomateux inférieur dont le bord 
frangé marque le début de désintégration ; dans la fig. 4, c’est 
le plasmode qui présente cette altération morphologique. Ne 
pourrait-on voir dans ces deux images, la traduction morphologi- 
que dune diminution de tension de surface, prémisse d’une 


Fic. 4. — Désintégration d’un plasmode au contact d’un amas épithéliomateux. 
Dans le bas de la figure, un plasmode flétri avec novaux pycnotiques. 


agonie prochaine, frappant ici le plasmode et la un groupe de 
cellules néoplasiques. 


Discussion et conclusions 


Une objection peut surgir : s’agit-il bien de plasmodes macro- 
phagiques conjonctifs ? Nous avons pu jalonner le développe- 
ment de ceux-ci dans le tissu conjonctif depuis la cellule binu- 
cléée jusqu’a de gigantesques masses syncitiales. En quelque 
point que ce soit, les cellules épithéliomateuses s’en distinguent 
nettement. 

Nous pouvons affirmer qu’il ne s’agit pas de groupes néoplasi- 
ques en division directe comme Delbet et Mendaro en signalent 
a la périphérie de certains nodules cancéreux. 


Lon 
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L’origine conjonctive parait indiscutable et le potentiel macro- 
phagique est prouvé par la présence de vacuoles protoplas- 
miques de digestion. 

L’infarcissement sanguin, dont nous avons plus haut souligné 
limportance, est-il responsable de cette efflorescence de plas- 
modes ? On pourrait songer alors & quelque chose d’analogue 
aux tumeurs a myéloplaxes dont la richesse en plasmodes parait 
si souvent fonction de labondance des hémorragies intersti- 
tielles. 

La topographie de nos cellules géantes, si nettement systéma- 
tisées autour des masses néoplasiques, nous conduit 4 rejeter un 
rapport de cause A effet entre imbibition d’hématies et la réac- 
tion giganto-cellulaire. 

Cest done bien la présence des éléments épithéliomateux qui 
détermine celle des plasmodes ; nous en voulons pour preuve 
principale, les figures d’interaction évidente que nous avons 
relatées plus haut (fig. 3 et 4). 

Nous conclurons done que le tissu conjonctif peut, par méta- 
morphose de certains éléments, mettre en ceuvre une action dont 
le résultat est la destruction de cellules néoplasiques vivantes. 
Nous pensons pouvoir également dire que cette action n’est 
qwune réaction provoquée par la présence des cellules cancé- 
reuses. 

Dans le cas qui nous occupe, cette réaction macrophagique 
aboutit tantot a la digestion de quelques cellules épithélioma- 
teuses, tantot 4 la désintégration d’un plasmode. On connait ces 
alternatives dans d’autres lésions, la blastomycose par exemple. 

Quoi qu’il en soit de l’évolution d’ensemble d’une semblable 
tumeur, nous avons cru trouver dans cette observation la preuve 
absolue des capacités réactionnelles du tissu conjonctif en pré- 
sence des cellules cancéreuses, capacités dont nous avons déja 
’ maintes reprises cherché 4 établir les autres tests morpholo- 
giques. 


Travail du Laboratoire d’Anatomie Pathologique de la Faculté 
de Médecine de Paris. (Prof. G. Roussy). 
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Technique nouvelle pour examens 


histologiques rapides 


PAR 


Roger LEROUX 


Nous avons eu l’honneur, il y a déja quelques années, d’expo- 
ser, devant la Société, une technique d’examens histologiques 
rapides, technique essentiellement destinée a étre utilisée au 
cours d’opérations chirurgicales. L’importance des _renseigne- 
ments microscopiques que l’on peut ainsi fournir a lopérateur 
n’est plus 4 démontrer a l’heure actuelle ; quelques chirurgiens 
considérent méme cet appoint au diagnostic comme indispensa- 
ble dans certains cas. 

La technique que nous avons présentée autrefois s’est modi- 
fice peu a peu, et nous nous sommes arrétés enfin aux mani- 
pulations suivantes : fixation 4 l’ébullition dans un mélange a 
parties égales de formol et d’alcool absolu ; coupes par congé- 
lation au chlorure de méthyle ; coloration au bleu de toluidine 
i 1 0/0; montage dans leau. 

Point n’est notre intention de vouloir maintenant médire de 
cette technique qui nous a maintes fois rendu les plus grands 
services ; il est cependant juste de remarquer qu’elle comportait 
parfois des difficultés insurmontables, en particulier quand les 
fragments 4 examiner étaient riches en tissu adipeux. Tous ceux 
qui ont tenté de couper de la graisse 4 la congélation connaissent 
la ratatinement des coupes, leur consistance gluante, et l’impos- 
sibilité de les étaler en une surface correcte. 

La méthode de Terry permet, dans une certaine mesure, 
d’éviter les inconvénients de la technique précédente. Elle est 
basée sur l’exécution de coupes 4 main levée, dont !’épaisseur 
assure la rigidité, et sur la coloration d’une mince pellicule super- 
ficielle. L’opacité relative de la coupe ainsi préparée est rendue 


(1) Présentation de Vinstrument et démonstration pratique ont été faites 
4 la réunion technique. 
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négligeable par utilisation d’une source lumineuse puissante 
qui assure un éclairement suffisant de la couche colorée de 
surface. 

L’inconvénient majeur de cette derniére méthode est la rapi- 
dité de diffusion du colorant au-dessous de la surface, ce qui 
rend la coupe illisible en quelques minutes. 

Depuis plusieurs mois, nous avons été 4 méme dutiliser un 
nouveau dispositif microscopique, avec une technique dont les 
résultats sont d’ores et déja des plus encourageants. 


Fic. 1. — Trajet des rayons lumineux dans I’Ultropak. 


L’ultropak est un microscope qui permet d’observer des corps 
non transparents, en disposant de toute la gamme de grossisse- 
ment dun microscope ordinaire. Il différe essentiellement de 
opaque illuminateur, utilisé en métallo-micrographie, en ce que 
la lumiére de la source d’éclairage est enti¢rement séparée du 
syst¢me optique d’observation. 

Grace A un systéme de condensateur circulaire, adapté a cha- 
que objectif, Pobjet 4 examiner est éclairé d’une facon correcte, 
méme si sa surface n’est pas parfaitement lisse. Le schéma ci- 
joint permet de se rendre compte du trajet des rayons lumineux. 

Nous nous sommes attachés a adapter les multiples possi- 
bilités de ce nouvel instrument au probléme des examens histo- 
logiques rapides, et nous sommes en mesure aujourd’hui d’ap- 
porter une technique que nous avons éprouvée 4 maintes repri- 
ses depuis quelques mois. 


Butt, pu Cancer 1931, — T, XX. 48, 
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Technique. — La piéce opératoire recue des mains du chi- 
rurgien est débitée en tranches paralléles de 2 mm. environ, 
Nous insistons ici pour que cette opération soit faite 4 aide d'un 
couteau a longue lame mince dont le tranchant soit exempt de 
« dents de scie » qui hachent la piéce et ne la coupent pas. 

Le choix du prélévement porte sur une, deux, trois tranches 
ou plus, si le besoin s’en fait sentir. Nous décrirons la technique 
de la premi¢re, qui sera exactement répétée pour les suivantes : 

La tranche est portée pendant 30 secondes environ dans un 


Paris - 


Fig. 2.— La cuve d’examen. 


bain d’alcool 95° acétifié & 1 0/0, qui réalise une fixation 
immédiate d’une mince pellicule superficielle, de chaque cété de 
la tranche. 

On lave & l'eau quelques secondes, puis on colore, par immer- 
sion dans une solution de bleu de toluidine 4 1 0/0, pendant 
30 secondes a une minute. Lavage A Veau, puis différenciation a 
Veau acétique a 1 0/0. Lavage 4 Peau. La piéce est préte a exa- 
miner ?’Ultropak. 

Nous avons fait construire, pour faciliter cet examen, une cuve 
spéciale, suivant le dessin ci-contre (fig. 2). 

La cuvette en laiton nickelé, de 7 cm. de diamétre, est 4 demi 
remplie de glycérine ; la pi¢ce colorée est disposée a plat au 
centre. On adapte ensuite le couvercle qui forme piston dans le 
cylindre de la cuve ; le fond du piston est constitué par une lame 
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de verre mince, démontable. On exerce avec le couvercle une 
légére pression sur la surface du fragment, et on assure lhori- 
zontalité de la lame couvre-objet, grace A un petit niveau A bulle 
dair placé latéralement. Trois petits ressorts fixés au couvercle 
assurent la fixité de celui-ci dans la position donnée, et maintien- 
nent la pression exercée sur la piéce. 

examen Pultropak n’est plus alors qu’une observation 
microscopique habituelle. L’ocil de VPhistologiste accoutumé aux 


images que lui donnent les coupes transparentes éclairées par 
dessous, retrouve ici des images exactement semblables sur la 
surface de la tranche opaque, éclairée par-dessus. La métachro- 
masie du tissu conjonctif au bleu de toluidine est d’ailleurs plus 
accusée que sur une coupe mince, ce qui rend la lecture parti- 
culiérement aisée. 

La durée d’exécution de cette technique ne dépasse pas deux 
minutes. 

Les avantages de cette méthode sont importants : 

Chaque tranche de section de la pi¢ce 4 examiner comporte 
deux faces qui sont colorées simultanément et peuvent ¢tre 
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étudiées, Pune aprés l’autre, en retournant la tranche dans la 
cuve d’examen. Si l’on a pris, comme nous Il’avons signalé plus 
haut, la précaution de débiter la piéce en tranches paralléles, 
on concoit aisément que la surface totale, susceptible de passer 
en plusieurs fois sous l’objectif, peut étre assez grande pour ne 
pas craindre de iaisser échapper le point capital, dont dépend le 
diagnostic. 

La présence de tissu graisseux n’est plus un obstacle a l’obten- 
tion de préparations lisibles ; bien au contraire méme, les plages 
de graisse apparaissent avec leur coloration propre, jaune d’or, 
qui tranche heureusement avec les couleurs bleue et rouge des 
autres tissus. 

Un troisi¢éme point nous parait tout spécialement digne d’atti- 
rer l’attention : les tranches de la piéce utilisée pour examen a 
VUltropak sont parfaitement susceptibles d’étre reprises par 
fixation, incluses, coupées et colorées suivant les méthodes 
usuelles. Cette condition importante assure la conservation des 
fragments et surtout de ceux-ld mémes qui auront servi 4 ¢ta- 
blir le premier diagnostic. Un contréle rigoureux est de ce fail 
assuré. 

Nous mentioanerons pour terminer que l’emploi de ?Ultropak 


n’est pas limité a Pétude de piéces fraiches, selon la technique 
que nous venons de décrire ; d’autres techniques de coloration 
pourront certainement ¢tre mises au point, qui montreront peut- 
étre 4 Vhistologiste des faits jusqu’ici ignorés, tant il est vrai 
qu’en matiére scientifique les progrés sont en général condition- 
nés par la découverte de techniques ou (instruments nouveaux. 


Travail du Laboratoire d’Anatomie Pathologique de la Facullé 
de Médecine de Paris (Prof. G. Roussy). 


Les tumeurs des poissons 
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: (Etude anatomique et pathogénique) 
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i- Au mépris de la tradition classique, la bibliographie des 

a tumeurs pisciaires remonte non pas a Aristote (1), mais seule- 

Ty ment & Konrad Gessner, qui, en 1552, décrit chez les Cyprinidés 

des lésions dhyperplasie épithéliale, endémiques ou épidémi- 

S ques, dites ensuite « variole des carpes >. 

\- Cent ans plus tard, a partir de la description de Worms (1655), 

it certaines exostoses pisciaires, méconnues, commencent & exciter, 
pour plus @un siecle et demi, la curiosité des propriétaires de 

k « Cabinets d'Histoire Naturelle >». 

L’exostose ayant « lapparence souris étendue sur le 

n sol », décrite par Worms, est retrouvée d’abord par Oléarius 

t- (1666), qui la croit « engendrée dans la terre », puis par Oliger 

ui (1696). 

1- Bell (1793), découvrant une formation osseuse similaire au ni- 

a veau du premier support de la nageoire anale, chez un Chaeto- 


don, croit, lors du premier examen, 4 une exostose pathologique. 
Plus tard, constatant chez tous les sujets la présence dune dif- 
formité identique, Bell la considére comme « particuliére a 
Vespéce >. 

Des exostoses de méme type sont ¢tudiées ensuite chez divers 
poissons par Cuvier (1831) et, plus spécialement, Rayer, auteur 
de la premiére revue critique de pathologie pisciaire (1843). 
Enfin, Gervais (1875), décrit comparativement une série compléte 
de ces curieuses exostoses. 

Rien d’étonnant que les premiéres tumeurs pisciaires connues 
aient été des ostéomes, étant donné leur facilité de conservation ; 


(1) Aristote croit les poissons sujets aux maladies (cécité, ete.), mais non 
aux affections contagieuses. Aprés lui, Pline l’Ancien a insisté sur la 
cachexie — évidemment parasitaire — de certains spécimens isolés, 
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et aussi la vogue, & ce moment, des recherches ostéologiques. Les 
premiéres tumeurs molles n’ont été découvertes que dans la 
deuxiéme moitié du x1x° siécle, le plus souvent par des zoolo- 
gistes. 

En 1853, Crisp signale un « fungus » abdominal chez une 
carpe et Deslonchamps, chez des raies, trois tumeurs, dont l'une 
« parait de nature cancéreuse >». 

Les premiers diagnostics précis sont ceux de Bugnon (1875) : 
sarcome chez un vairon, de Wahlgren (1876) : ostéosarcome 
chez un brochet et d’Eberth (1878) : sarcome chez une truite. 

En 1884-85, article de Bland-Sutton, anatomiste anglais, sur 
les « Tumeurs des Animaux ». L’auteur décrit, avec figures, 
divers néoplasmes de vertébrés inférieurs et spécialement 3 fibro- 
mes gastriques chez des morues, 3 exostoses dont Pune, man- 
dibulaire, chez un brochet, et un sarcome de la nageoire dorsale 
chez un cyprin. A ce dernier cas s’ajoute bientot celui de Sem- 
mer (1889), chez le méme poisson. 


Presque en méme temps (1883), premi¢re mention par Bonnet 


Wune épidémie de nature inconnue — en réalité épithélioma 
thyroidien — ayant fait périr, dun seul coup, 3.000 Salmonidés 


dans un é¢levage de truites, & Torbole (Lac de Garde). 

En 1891, Scott assiste, en Nouvelle-Zélande, & une semblable 
épidéemie chez des saumons de fontaine et reconnait la nature 
« canecéreuse >» de la maladie, ajoutant que « la présence du 
cancer chez les animaux inférieurs a été notée fréquemment dans 
les derni¢res années » (1). 

Gilruth (1902), toujours en Nouvelle-Zélande, décrit & son tour 
un « épithélioma des ares branchiaux chez le saumon et la 
truite ». Enfin, dans la méme année, Mme Plehn, de Munich, 
découvre Porigine thyroidienne de la tumeur « branchiale » de 
Gilruth, donnée confirmée par ’important travail de Pick (1903). 

L’étude initiale de Mme Plehn a été le point de départ dune 
série de travaux sur les tumeurs pisciaires. Son premier mémoire 
(ensemble, publié dés 1906, comprend étude dune dizaine 
de cas, avee des considérations générales confirmées depuis par 
tous les auteurs. En 1909, nouvelle monographie consacrée plus 
spécialement aux hyperplasies branchiales et suivie jusqu’a pré- 
sent de toute une série de publications. 

A Vienne, le professeur Fiebiger, Directeur de Institut Véte- 


(1) « Je wai pu cependant — ajoute-t-il, a4 tort, — en trouver aucune 
mention chez les poissons. » 
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rinaire, a aussi, depuis 1909, étudié plusieurs cas de tumeurs 
pisciaires et inspiré divers travaux Wichtyopathologie expéri- 
mentale. 

Entre temps, en Amérique, le développement considérable des 
élevages de Salmonidés avait amené, sur les ravages causés par 
répithélioma thyroidien, des travaux importants et nombreux : 
Marsh @abord (1901) puis Marine et Lenhart (1909-1911). 

L’importante monographie de Gaylord et Marsh (1914), 
apportant une série de données descriptives et expérimentales 
de grand intérét, a posé un probléme nouveau concernant la patho- 
logie comparée du cancer: pour la premiére fois (avril 1912), a été 
établie existence d’un rapport possible entre le régime alimen- 
taire imposé artificiellement aux Salmonidés et Papparition dun 
épithélioma thyroidien (1). 

Commencée plus tard que pour jes poissons deau douce, 
’étude des tumeurs chez les poissons marins débute avec les 
observations de Prince (1892) : mélano-sarcome chez un had- 
dock ; Sandemann (1893): fibrome chez un thon ; Lawrence 
(1895) : fibrome chez un colin. 

En 1904, Bashford,dans le Bulletin de Ulnstitut Anglais du 
Cancer, décrit un adénome malin chez un grondin et un sarcome 
fibroblastique chez une morue. 

En 1907, Schreders, sur des poissons péchés dans la Mer 
Noire, prés de Sébastopol, découvre toute une série de tumeurs (2), 
dont certaines 4 type endémique, tout 4 fait exceptionnelles chez 
les poissons marins. 

Postérieurement, dans divers Laboratoires anglais de Biologie 
marine : travaux de Mae Intosh (1908), Drew (1909-1912), et 
surtout Williamson (1909-1918). 

Les cas étudiés par Bashford en 1904 avaient été recueillis par 
le Johnstone, Directeur du Laboratoire @Océanographie de 
Liverpool. Depuis, ce biologiste a publié lui-méme une série d’in- 
téressantes monographies annuelles (1904-1927) sur les maladies 
et tumeurs des poissons de mer. 

Parmi les travaux récents, citons les noms de Beatti (1916), 
Schamberg-Liicke (1922), Schwartz (1923), Roffo (1924), Scott 
(1924). Au Japon, pays de pécheries par excellence, les observa- 


(1) Publication antérieure & la communication de Fibiger (1903) sur le 
cancer & spiroptéres du pré-estomac, chez le rat. 

(2) Le cas de xanthome décrit par Schreders est sans doute, en réalité, le 
premier cas de tumeur pigmentaire, non mélanique, observe. 
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tions de Wago (1922), Kazama (1922-1924), Sagawa (1926), ont 
précédé le travail important de Takahashi (1929), ajoutant a 
d@excellents exemples de tumeurs déja connues deux types encore 
inédits : néoplasmes parabranchiaux et pigmentaires, non méla- 
niques. 

En France, dés 1907, description par Chancerel de « variole 
des carpes », dans les étangs de VPOrléanais, puis, en 1910, cas 
de Clunet : « cancroide chez un barbillon >». 

Aprés la thése de Linas (1918) décrivant de facon tres detaillée 
un cas d@épithélioma thyroidien chez un saumon de fontaine, 
citons les articles de Chabanaud (1927), et les observations de 
Labbe (1929), puis de Ladreyt (1929-30), sur des poissons de 
Aquarium de Monaco. 

En terminant, signalons Vimportante collection dichtyologie 
rassemblée par le P" Léger (1). 

Personnellement, dés 1923, nous avons entrepris, 4 Saint- 
Pierre et Miquelon, et dans divers lieux de péche, la récolte sys- 
tématique des tumeurs et pseudo-tumeurs. Le nombre des néo- 
plasmes vrais réunis par nous atteint actuellement la cinquan- 


taine (2). 
Classification des tumeurs pisciaires 
TUMEURS EPITHELIALES BENIGNES 


Cas publiés — Cas personnels 


Papillomes, épithélioma bénin...... 3 6 

5 8 13 cas 


(1) Collection du Laboratoire d’Hydrobiologie et de Pisciculture de Gre- 
noble. Nous remercions vivement le P* Léger d’avoir bien voulu nous en 
permettre l’étude. 

(2) Dans cet article, destiné seulement & donner une simple vue d’en- 
semble sur les tumeurs des poissons, nous avons dd réduire au strict mini- 
mum toutes les données, anatomopathologiques et pathogéniques. 

Nous avons, de méme, évidemment, limité nos analyses & une partie 
des cas typiques, tant de la littérature que de notre collection personnelle. 


aS 


LES TUMEURS DES POISSONS 


TUMEURS CONJONCTIVES BENIGNES 


Cas publiés Cas_ personnels 


6 1 
11 
| 


Epitheliomas du tégument.......... 13 
Epithéliomas des muqueuses....... 1 2 
Epithéliomas glandulaires.......... 16 5 
33 7 40 cas 


TUMEURS CONJONCTIVES MALIGNES 


Sarcomes (étiquette générale)...... 4 
Sarcomes fibroblastiques........... 39 11 
Sarcomes globo-cellulaires (?)...... a 2 
Sarcomes polymorphes............ 8 

58 13 71 cas 
2 
6 
Lymphosarcomes.................. 3 

15 
Allophorosarcome 1 
Erythrophoromes.................. 3 
1 

17 3 20 cas 


(1) Ne sont pas compris dans cette catégorie les ostéomes 4 localisations 
électives, observés en séries (environ 200). 
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TUMEURS DES TISSUS NERVEUX 


Cas publiés Cas personnels 


Ganglio-neurome......... 1 


1 
1 


1 


14 


Tumeurs épithéliales bénignes....... 13 cas 
Tumeurs épithéliales malignes...... 40» 
Tumeurs conjonctives bénignes. 91 
Tumeurs conjonctives malignes....... 106 


Tumeurs des téguments (1) 
TUMEURS CONJONCTIVES BENIGNES 
Les tumeurs tégumentaires bénignes se répartissent ainsi : 
Fibromes 
Myxomes 


Lipomes .... 
Hémangiomes 


(1) Le tégument des poissons comprend schématiquement : 

1° Un épiderme plus ou moins pluri-stratifié, sans couche cornée, avec 
glandes uni-cellulaires et lymphocytes infiltrés. Aux cellules & mucus, pra- 
tiquement constantes (Leydig, 1850), peuvent s’ajouter des glandes albumineu- 
ses, revétant un aspect claviforme trés typique chez certains groupes de 
Téléostéens (Reid, 1904 ; Oxner, 1907). 

Dans lassise basilaire, mitoses surtout horizontales (Turchini, 1928). 

2° Une basale, ou une « membrana terminans », de structure trés dis- 
cutée (Joseph, 1900 ; Bergersen, 1927). 

3° Un derme trés polymorphe, avec fibres conjonctives souvent grossiéres, 
presque tendiniformes, orientées selon trois plans (texture grillagée). Fibro- 
blastes plutét rares, trés variables de forme et de nombre. 

Dans le derme, présence de chromatocytes (Leydig, 1857) et d’écailles, 
soulevant au dehors l’épiderme qui les coiffe. 
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TUMEURS DIVERSES 
Epithéliomas odontoblastiques..... 1 1 
Total général........ 


LES TUMEURS DES POISSONS 
Fibromes 


Trés nombreux, développés en général aux dépens des cou- 
ches profondes du chorion, plus riches en éléments figurés. 
Fibroblastes trés déliés, souvent de type aliforme, avec tramule 
collageéne orientée par rapport a leurs liserés cytoplasmiques. 
Noyaux condensés ou avec hyperchromatose marginale, spécia- 
lement dans les zones externes. Collagéne abondant, trés poly- 
morphe, souvent lamelliforme. Fasciculation plutot irréguliére, 
Vascularisation toujours trés réduite, dott nombreux foyers 
dégénératifs, & type prédominant de cholestérose locale. 

Deslongchamps, 1853. —- Fibrome chez une raie_ bouclée. 
Grosse tumeur pédiculée (diam. : 30 cm. ; h.: 8 em.), située a 
lorigine de la ‘queue. 

Fiebiger, 1909. — Fibrome de la grosseur dun ceuf de pigeon, 
au niveau de la commissure buccale d’un colin. 

Johnstone, 1910. — Haddock de grande taille, présentant, der- 
ri¢re Popercule une Lumeur de 74 >< 61 >< 39 mm.; poids: 110 gr. 

Johnstone, 1925. Flétan de 63 kgr. Tumeur lisse, nettement 
encapsulée, implantée sur la région pré-operculaire. Diam. : 
20 em. ; poids : 1375 gr. 


Myxomes 


Trouvés seulement sur des poissons plats. Chez Rhombus 
maeoticus (turbot de la Mer Noire), les myxofibromes se déve- 
loppent aux dépens des tissus myxoides normaux du_ chorion, 
abondants surtout au niveau de la face pigmentée (si¢ge d’élec- 
tion). 

Cellules fixes excessivement rameuses, parfois groupées, le 
plus souvent dissociées, rappelant le type normal chez la raie. 

Schreders, 1907. — Tumeur du volume du poing chez un 
turbot de 35 em. (1 cas) (fig. 1). 

Schreders, 1907. — Tumeurs multiples (3 cas), au niveau de 


4° Un hypoderme, plus ou moins individualisé, se continuant avec les 
septas conjonctifs intermyomériques. 

Malgré ses écailles, ’épiderme des Téléostéens est peu résistant, méme 
aux légers traumatismes. Le revétement de mucus empéche surtout la fixa- 
tion des parasites. Chez les Elasmobranches, les denticules cutanés for- 
ment un systéme de protection trés efficace. 

Les caractéres différentiels des téguments sont assez tranchés pour per- 
mettre, & eux seuls, Videntification de nombreux poissons (Kann, 1925). 
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Vinsertion des nageoires. Chez un spécimen de 35 cm., en bon 
état, saillie de la grosseur d’une téte d’enfant. 

MacIntosh, 1908. — Plie de 25 cm., présentant, le long de l’axe 
vertébral, une saillie de 80 50 mm. Aprés énucléation, pré- 
sence d’une cavité allongée, occupant la longueur de 20 corps 
vertébraux, dont beaucoup déformés, 


Fic. 1. — Myxofibrome du tégument chez un Turbot de la Mer Noire (d’aprés 
Schreders). Poisson de 35 cm. Tumeur du volume du poing. A sa surface, 
disparition des épines osseuses, trés visibles sur le reste de la face pigmentée, 


Lipomes 


Bergmann, 1922. — Lipome sous-cutané de la paroi abdomi- 
nale, chez un brochet de 60 cm. Grosseur du_ poing. Poids : 
160 gr. 


Bergmann, 1922. — Lipome sous-culané chez une plie de 26 cm. 
Tumeur de 65 * 35 * 30 mm., énucléable, faisant saillie sur la 
face pigmentaire. 
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LES TUMEURS DES POISSONS 


Hémangiomes (1) 


Spécialement fréquents chez l’Epinoche. 

Plehn, 1906 (3 cas). — Hémangiomes tegumentaires, rouge- 
foneé, siégeant sur la partie inférieure de la téte. Epiderme intact. 
Infiltration profonde du lacis de néo-capillaires dans les myo- 
méres sous-jacents. 


TUMEURS CONJONCTIVES MALIGNES 


Sarcomes 


Sarcomes fibroblastiques . 

Sarcomes divers . 

Myxosarcome .. 

Liposarcome 

Angiosarcomes 

Sarcomes fibroblastiques 4 contagiosité apparente . 


soit 53 cas de sarcomes tégumentaires (non pigmentaires) 
un total de 106 cas (2). 


Sarcomes fibroblastiques 


Fibroblastes ¢troitement juxtaposés (3), excessivement longs 
et déliés, contrastant avec les éléments plutot larges, renflés au 
niveau du noyau, des sarcomes de ’homme et des mammiféres. 
Chez ces derniers, tendance 4 une fasciculation rectiligne ou 
paralléle: chez les poissons, fasciculation onduleuse, concentrique, 
tourbillonnaire. Fibrillogenése trés variable, avec, souvent, tra- 
mule excessivement fine. Vascularisation pauvre; vaisseaux sinu- 
soides rares. Dégénérescence et autolyse kystiforme fréquentes. 
Foyers précoces de cholestérose, avec histiocytes périthéliaux 
xanthélasmisés, en ilot bi-réfringents (palécstroma). Absence de 
capsule vraiec. Infiltration distance souvent considérable. 


(1) Stroma en général trés infiltré de mélanocytes périthéliaux et de glo- 
bules rouges en érythrocytolyse (fait constant dans les tumeurs vasculai- 
res). Zones fréquentes de cavernome. : 

(2) Cette fréquence relative reléve sans doute pour une part dune 
détention plus facile des tumeurs visibles & premier examen. 

(3) On observe avec une nettete particuliére, dans certains sarcomes de 
poissons, Vaspect syncytial décrit par Grynfeltt. 
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‘Eberth, 1878. — Truite de lac, blessée a la téte par des bra- 
conniers d’eau. Un an aprés, apparition progressive, au niveau 
de la cicatrice, d’un sarcome formant « une sorte de peigne » 
au sommet du crane. 

Bland-Sutton, 1884. — Cyprin présentant, au niveau du bord 
postérieur de la nageoire dorsale, une tumeur « de la grosseur 
dune aveline » (fig. 2). 

Johnstone, 1914. — Morue adulte, cachectique. Tumeur de 
20 cm. de diamétre, sur le coté droit du trone. Parenchyme pres- 
que entiérement autolysé, contenant des nodules libres, moins 
nécrosés, de la grosseur dune noix. Infiltration périphérique. 


Fig. 2. — Sarcome « de la grosseur d’une aveline » dans la région dorsale 
@un Cyprin (d’aprés Bland-Sutton, 1884). 


Schamberg-Liicke, 1922. — Cyprin femelle de 27 cm., trés 
agé (au moins 15 ans). Sur la nageoire dorsale, présence de 
trois tumeurs, de taille décroissante (1). Dim. de la plus grande : 
26 < 15 mm. Texture lache, avec vascularisation trés réduite. 

Johnstone, 1924. — Grande plie, présentant du coté oculaire, 
pigmenté, une douzaine de tumeurs. Diam. : 5 4 20 mm. Sarco- 
mes typiques, parenchyme enti¢rement infiltré par cris- 
taux aciculaires, bi-réfringents, de phosphate de magnésium. 

Johnstone, 1925. — Flétan de 70 kgr., présentant un ulcére 

- volumineux, de 20 x 12 em., causé par autolyse d’un sarcome. 
Infiltration néoplasique massive des tissus voisins. 

Thomas, 1927. — Morue de 48 em., agée de 4 ans. Sarcome 
rétro-operculaire, du volume d’un gros ceuf de pigeon, trés infil- 
trant. Zone d’autolyse. 


(1) Les deux nodules postérieurs, plus petits, sont probablement des mé- 
tastases régionales. 
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Takahashi, 1929. — Tumeur dure, blanchatre, plus grosse 
qu'un ceuf de poule, située sur le sommet de la téte, en avant de 
la nageoire dorsale. Sarcome fibroblastique typique, avec zones 
de nécrose. Infiltration des myoméres (fig. 3). 

Thomas, 1931. — Merlan de 19 em., agé de 1 an 1/2. Tumeur 
de la grosseur dun pois, sur Popercule droit. Présence de deux 
petites métastases sur la partie antérieure de la nageoire dor- 
sale (fig. 18). 


Fig. 3. — Sarcome fibroblastique de tégument, coiffant un Pollachius (d’aprés 
Takahashi. Zeilschr. f. Krebsforschg. 1929). Tumeur du volume d'un ceuf de 
poule sur le sommet de la téte. Aspect et localisation fréquents. 


Citons & part une observation de sarcomes 4 type épidémique : 

Roffo, 1924. — Série de 7 cas de sarcomes fibroblastiques, appa- 
rus successivement chez 20 cyprins d’un méme bassin. « Cette 
propagation cessait seulement lorsqu’on retirait les poissons 
malades... et que on procédait & une désinfection... ; une telle 
constatation fait, sans doute, pencher en faveur du caractére 
infectieux de la néoplasie. » 


Liposarcomes 


Williams (G.), 1928. — Liposarcome chez un dragonet. Tumeur 
volumineuse, « coiffant » le sommet de la téte et exorbitant l’ocil 
droit. Groupes de cellules adipeuses normales, avec trame colla- 
gene interealaire, noyés au milieu de lipoblastes ovoides a gros 
noyaux. Grands éléments plurinucléés. Zones de dégénérescence 
mucoide, C2il et orbite déplacés en masse mais non infiltrés, 


l 
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THOMAS 
‘TUMEURS PIGMENTAIRES (1) 


Tumeurs a localisation choriale, dérivés des chromatocytes 
mésenchymateux. Méme a un degré de développement considé- 
rable, infiltration rare ou tardive des myoméres_§ sous-jacents, 
Mélanocytes néoformés souvent trés arborescents (2). 


Les tumeurs pigmentaires se répartissent ainsi : 


Sarcomes mélaniques ............. 15 cas 
Allophorosarcome ...... 1 >» 

Guanophorome ..... 
Erythrophoromes ... 


Mélano-sarcomes 


Prince, 1891. — Mélano-sarcome chez yn haddock femelle, 
cachectique, de 60 cm. Tumeur cylindrique, 4 12 mm. au-dessous 
de la ligne latérale. Diam. : 20 em. ; haut. : 5 em. Surface ulcé- 
rée, brunatre. En arriére de la tumeur, téguments trés entlam- 
més (couleur de la peau du rouget). A distance, sur la face dor- 
sale, présence de trois taches pigmentaires, noir-foneé. Paren- 
chyme avec zones mélaniques et achromiques. Localisation cho- 
riale exclusive. Pas dinfiltration des myoméres sous-jacents. 
Johnstone (J.), 1910. — Mélano-sarcome « polymorphe » chez 
une raie bouclée, cachectique, a squelette trés saillant. Auprés 
de Voeil droit, tumeur noire, autolysée, trés infiltrante, de 
75 x 60 X 15 mm. Origine dans les couches superficielles du 
chorion. Effraction de la basale et infiltration des assises basi- 
laires de l’épiderme par des fibroblastes, parfois mélaniféres. 
Vaisseaux étroits, peu abondants. Pas d’infiltration des myoméres 
sous-jacents. 


(1) Les chromatocytes pisciaires se répartissent en : 
Mélanocytes, & pigment mélanique. 
Erythrocytes, & pigment carotinoide rouge. 
Xanthocytes, & pigment carotinoide jaune. 
Iridocytes, & pigment purique (cristaux de guanine). 
Les mélanocytes sont répartis & la fois dans Vépiderme et le chorion. 
Erythrocytes, xanthocytes et iridocytes, & localisation purement dermique, 
forment souvent deux couches : superficielle et profonde. 
Tassés fortement, les iridocytes profonds forment I’ « argenteum » : cou- 
che blanche argentée (tégument de abdomen ; vessie natatoire). 
(2) Les érythrophoromes permettent, sans dépigmentation, une étude 
cytologique trés poussée des différenciations et dédifférenciations des chro- 
matocytes tumoraux, 
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Semis de taches pigmentaires hyperchromiques, irréguliéres, 
de 3 4 6 mm., sur les téguments dorsaux. Granulas mélaniques, 
extracellulaires, parfois conglomérés, trés abondants dans foie 
et branchies. 

Jonshtone (J.), 1911. — Mélano-sarcome chez une grosse raie 
houclée, cachectique, large de 60 em. Au niveau de Poril, tumeur 
arrondie, noir-foneé, trés molle par autolyse partielle. Dim. : 
70 <x 40 mm. ; diam. du pédicule : 5 cm. Téguments recouvrants 
ulcérés. Point de départ dans le derme superficiel, avec infiltra- 
tion du voisinage. Vascularisation abondante. Muscles profonds 
respectés. 

Sur les faces dorsale et ventrale, plusieurs métastases suréle- 
ves. Taches noires, hyperchromiques ; diam. : 1 4 2 cm. Petit 
fibrome dur en-arriére de loril. 

Johnstone (J.), 1911. — Sarcome mélanique chez Raja 
hatis. Grosse tumeur, sur le milieu de la nageoire pectorale 
gauche (surface dorsale). Dim.: 10 x 6 x 1 em. Téguments 
recouvrants éraillés. Autolyse kystiforme. Couleur noir-fonee. 
Infiltration pigmentaire du chorion voisin. 

Sur le reste de Vaileron, petites métastases ulcérées, surélevées, 
de 1 em. de diam. environ. Taches noires tégumentaires, hyper- 
chromiques. Point de départ dans la couche superficielle du 
derme, avec infiltration du chorion profond. Erythrocytes extra- 
Myoméres sous-jacents respectés. 

Johnstone (J.), 1912. — Mélanosarcome chez une raie de 1 m. 50, 
cachectique. Muscles « bourrés» de tumeurs mélaniques. La 
plus volumineuse (diam. : 15 em. ; haut. : 2 a 3 em.) fait saillie 
sur la face dorsale. A la coupe, autolyse presque compléte, avec 
issue de liquide noiratre. Infiltration des myoméres sous-jacents 
jusqw’ 6 em. de profondeur. 

Toujours sur la face dorsale, 2 autres tumeurs uleérées, de 5 
a’ 6 em. de diam., hautes de 1 2 em. Nombreux nodules intra- 
musculaires, de 2 a 3 cm. de diam. A la_ périphérie de ces 
tumeurs secondaires, coulées de cellules sarcomateuses, en 
général mélaniféres, diffusant trés loin, dissoviant les fibres des 
muscles adjacents. Trainées de granulas pigmentaires libres le 
long des myoseptas. 

Johnstone (J.), 1914. — Mélano-sarcomes multiples chez un 
létan. Poisson de 100 kgr., 4 muscles « truffés de tumeurs>», de 
diam. variables (de 0,5 & 10 em.). Sur la région ventrale, prés de 
la nageoire, grosse tumeur noire, superficielle, autolysée. Au 
niveau de la queue, gonflée, nombreux nodules sous-cutanés 
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rose-pale. Pseudo-capsules par tassement excentrique du tissu 
adipeux voisin. Gros nodules : noir-foneé ; petits : rose-pale, 
strictement avasculaires. Stroma trés réduit, avec cellules poly- 
morphes dégénératives. Infiltration musculaire en profondeur. 
Johnstone (J.), 1924. — Sarcome mélanique chez une _pplie. 
Poisson de 30 cm., en trés bon état. Tumeur arrondie, en arriére 
et au-dessous de la nageoire pectorale. Diam. : 30 mm. ; haut. : 
5 mm. Peau recouvrante orangée, pigmentée de noir. Sur la 
méme face tégumentaire, taches hyperchromiques, orangé et noir, 
surélevées, irréguli¢res. Néomélanocytes et granulas pigmentai- 
res orangés, extra-cellulaires, infiltrant les muscles sous-jacents, 
A la périphérie des petits nodules, présence de mélanine ; au 


Fig. 4. — Mélanosarcome du tégument chez Pollachius chaleogramma. 


(d’aprés Takahashi, ibid.). 


niveau de leurs prolongements intramusculaires, pigment orangé 
extra-cellulaire prédominant. 

Takahashi, 1929. — Mélano-sarcome chez Pollachius chalco- 
gramma (fig. 4). Tumeur de 9 & 5 em. Néomélanocytes arbores- 
cents, a disposition périthéliale. Stroma et vaisseaux abondants. 
Zones dégénératives. Absence de métastases. Mélanisme intes- 
tinal. Infiltration des muscles dorsaux. 

Takahashi, 1929. — Mélano-sarcome chez Pollachius chalco- 
gramma. Poisson de 42 cm., en bon état. Tumeur de 45 35 mm. 
a 24 em., derri¢re Voeil gauche. Néomélanocytes arborescents. 
Nodule sous-péritonéal, noir-foneé, trés probablement métasta- 
tique. Infiltration des myoméres sous-jacents. 


Tumeurs a pigments divers 


Takahashi, 1929. — Allophoro-sarcome chez Chelidonichtys 
kumus. Poisson de 31 cm., en bon état. Au niveau de la ligne 
latérale, tumeur de 85 x 70 mm., pénétrant jusqu’au plan verté- 
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bral. Fibroblastes ovalaires, le plus souvent apigmentés, 4 noyaux 
généralement volumineux ; chromatocytes A petits noyaux, avec 
granulas de pigment jaune-vert, intracytoplasmiques. Stroma 


variable. Pigment non bi-réfringent. 


Fic. 5. — Guanophorome du tégument chez Hexagrammos Otakii. 
Tumeur végétante, brillante, irisée (d’aprés Takahashi, Ibid.). 


Fig. 6. — Erythrophorome sous-péritonéal chez un thon. Tumeur ayant 
forme et couleur d’une petite mandarine, saillante au-dessous du bord libre 
du foie. 


\Nodule, de la grosseur d’un pois, sur l’extrémité des trois pre- 
miers rayons osseux de la nageoire pectorale. 

Takahashi, 1929. — Guanophorome chez Hexagrammos Otakii 
(fig. 5). Poisson de 40 cm. Tumeur végétante, de 70 x 50 x 15 mm., 
sur la ligne latérale droite. Aspect nacré, argenté, trés spécial. 
Néo-iridocytes polymorphes, souvent arborescents. Stroma abon- 
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dant. Infiltration périphérique. Absence de métastases. Dans les 
organes, nombreux cristaux de guanine inclus. 

Thomas, 1931. — Erythrophorome sous-péritonéal chez un 
thon (fig. 6). Tumeur ayant exactement forme et couleur d’une 
petite mandarine, saillante sur le segment juxta-cesophagien du 
foie. Dans le chorion sous-endothélial, prolifération considérable 
de néo-érythrocytes trés arborescents, accolés et intriqués. Pro- 
longements cytoplasmiques, avec granulas réguliers de pigment 
rouge, formant pointillé homogéne. Par places, fibroblastes sar- 
comateux prédominants, avec stroma condensé. 

Petile métastase 4 distance, orangée, de 15 mm. de diam., sail- 
lante sur la face convexe du foie. 

Léger et Thomas, 1931. — Erythrophorome de la nageoire 
anale chez une truite. Tumeur orangée, infiltrant la partie pos- 
térieure de la nageoire anale. Grosseur d’un pois. Néo-érythropho- 
res arborescents, noyés dans un stroma dense. Petite tumeur 
identique, orangée, sur la face interne du_ péritoine (dans un 
2° cas semblable, une métastase orangée infiltrait la sous- 
muqueuse de la paroi gastrique). 


TTUMEURS EPITHELIALES BENIGNES 


Papillomes vrais, 9 cas 
Papillomes (1) 


Structure banale. Absence de processus inflammatoires dans 
le chorion, généralement peu vascularisé. 

Beatti, 1916. ——- Papillome de la téte chez une corvine. Tumeur 
blanchatre de la grosseur d’un pois. Epith¢lium trés hyperplasic, 
émettant de longues papilles coniques et réguliéres le 
stroma dense. 

Thomas, 1930. — Sole présentant, derriére la fente opercu- 
laire, un papillome en nappe, de 17 >< 13 mm. Massifs épithéliaux 
avec, au centre, petits ilots syncytiaux pluri-nucléés. Cellules cla- 
viformes, 4 différenciation exoplasmique trés atypique, recou- 
vrant, par places, la surface épithéliale d’une nappe acidophile 
continue. Etiologie mécanique probable, par grains de sable tour- 
billonnants dans Peau sortant de la fente operculaire. 


(1) Les papillomes vrais, exceptionnels chez les oiseaux, sont un peu 
plus fréquents chez les poissons. 
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Oxner et Thomas, 1930. — Biopsie d’un papillome mandibu- 
laire chez une anguille-de 1 m. 05, toujours vivante, 4 PAquarium 
de Monaco. Petite récidive en voie de formation (juillet 1931). 

Thomas, 1931. — Labre de 35 cm., présentant, sur la lévre 
supérieure, 4 1 cm. de la commissure gauche, une tumeur allon- 
gée de 16 X 7 X 6 mm. Différenciation exoplasmique trés atypi- 
que, dans de nombreuses cellules claviformes de la couche supra- 
basilaire. . 


TUMEURS EPITHELIALES MALIGNES 


Epithéliomas du tégument .......... 13 cas 
Epithéliomas adénoides ........... 38 — 


Les épithéliomas tégumentaires sont, chez les poissons, de type 
en général peu infiltrant, avec bourgeons épithéliaux courts et 
massifs ; parfois, cependant, coulées et effilochages cellulaires 
discrets, dépassant rarement le chorion profond. Crétes et bour- 
geons sont formés de cellules atypiques, plus ou moins basophi- 
les, & noyaux hyperchromatiques ou monstrueux, se reliant par 
transition souvent rapide avec l’assise basilaire voisine, normale 
ou presque. Stroma-réaction précoce, 2 type de sclérose par- 
fois trés dense, en gangues massives fibro-hyalines, en rapport 
peut-étre avec la structure fasciculée, spéciale, du derme. Basa- 
les hyperplasic¢es, parfois méme végétantes (Cyprinidés). 

Murray (J.), 1908. — Epithélioma rétro-anal chez une épino- 
che. Petite tumeur conique, de type spino-cellulaire, avec gros- 
ses cellules cubiques, infiltrant profondément les myoméres (fait 
exceptionnel). 

Johnstone (J.), 1923. — Epithélioma cutané de la -machoire 
inférieure chez un merlan. Structure lobulée ; cellules sans fila- 
ments unitifs : perles dégénératives, non kératinisées, avec zone 
centrale colloide. Destruction du cartilage de Meckel sous-jacent. 

Takahashi, 1929. —- Epithélioma glandulaire du tégument chez 
Pollachius chaleogramma. Tumeur de la grosseur d’un ceuf de 
poule, situé entre la commissure buccale et Vopercule gauche. 
Structure atypique, avec cellules trés analogues a celles des épi- 
théliomas parabranchiaux. Nombreuses néocavités dégénératives. 
Infiltration périphérique. Absence de métastases (fig. 7). 

Williams (G.), 1929. -— Epithélioma adénoide du maxillaire 
inférieur chez un colin. Tumeur bi-lobée, située a l’extrémité 
antérieure de la mandibule. Travées de cellules du type & mucus, 
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disposées en rangées palissadiques autour de cavités kystiques 4 
contenu souvent mucoide (1). 


TTUMEURS EPITHELIALES INFLAMMATOIRES 


Tumeurs 4 type endémique ou épidémique, trés fréquentes 
chez les poissons et analogues peut-étre aux diverses hyperpla- 
sies épithéliales, pavimenteuses, observées chez les oiseaux (2). 


Fic. 7. — Epithélioma glandulaire du tégument de la machoire supérieure, 
chez Pollachius chalcogramma. (Takahash ibid.). 


Variole des carpes. — Petites taches lisses, opalines, généra- 
lement isolées, parsemant irréguli¢rement la peau des Cypri- 
nidés (fig..8). Parfois confluence des lésions, au point que le pois- 
son entier semble « enrobé de stéarine » (Fibiger). Consistance 
molle au début, pseudo-cartilagineuse ensuite. Aprés abrasion 
artificielle de la tache variolique, surface choriale dénudée, plus 
ou moins saignante. 

Affection endémique dans les ¢tangs boueux, mais apparition 
de cas sporadiques, méme dans les élevages les mieux tenus (3). 
Parfois véritables épidémies. 


(1) Comparée par Evans a Vépithélioma adénoide de Brooks. 

(2) Analogie, par exemple, avec Vépith¢éiioma métatarsien poulets, 
di au Cnémidocoptes mutans (Reinhardt, 1930). 

(3) La variole a été trouvée pour la premiére fois en France dans les 
marais de V’Orléanais. Nous avons pu en étudier, entre autres, un trés beau 
cas, chez une carpe-cuir, aimablement procurée par le Pr. Léger. 
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Guérison fréquente par transfert en eau courante : les taches 
samincissent, deviennent plus transparentes, puis disparais- 
sent (1). 

Fait curieux, les essais d’infection expérimentale sont toujours 
restés négatifs, méme aprés friction de tumeur variolique sur 
des téguments de carpes saines, préparés par une abrasion 
mécanique (2). 


Fig. 8. — Variole des Carpes. Taches opalines, irréguliéres, disséminées 
sur toute la surface du tégument (d’aprés Hofer). 


Les Cyprinidés sont spccialement atteints : carpes, tanches, 
rotengles, ides, brémes, cyprins méme (3). 

Les lésions histologiques sont comparables 4 celles de la mala- 
die épidémique des branchies : hyperplasie épithéliale plus ou 
moins pure, tout au moins au début. Dissociation progressive des 
cellules épithéliales, augmentation des lacunes inter-cellulaires 
avec ¢tirement, puis disparition des ponts cyloplasmiques. Cel- 


(1) Pour certains empiriques, le séjour des carpes malades dans des 
étangs déterminés aurait une action curative décisive. 

(2) L’étiologie infecticuse ou parasitaire, quoique probable, reste 
encore a élucider malgré toutes les recherches faites en ce sens. 

La piqdre Branchiure, PArgulus foliaceus (ou pou carpes), 
détermine parfois Vapparition de taches varioliques. D’oi Phypothése d’un 
microbe ou virus pathogénes, véhiculés & Voccasion par ce parasite 
(Plehn, 1921). 

La contagion possible exige peut-¢tre, comme pour la tumeur thyroidienne 
des Salmonidés, un ensemble de facteurs déterminants ou adjuvants non 
déterminés, car des poissons sains, mis expérimentalement en contact avec 
des sujets varioliques, sont restés indemnes. 

(3) Exception curieuse, les Salmonidés, trés exposés a la « maladie des 
branchies », ne font pas de lésions varioliques. 


la- 
2). 
~ 
| 


722 L. 


THOMAS 


lules basilaires 15 4 20 fois plus longues que normalement. 
Noyaux hyperchromatiques, chromatolysés ou pycnotiques au 
voisinage des néocavités dégénératives. Cytoplasmes a basophi- 
lie décroissante et différenciation exoplasmique trés atypique. 
Dans les assises basilaires, lymphocytes infiltrés et mélano- 
cytes petits, plus fréquents chez la tanche. Mitoses nom- 
breuses, a la fois transversales et longitudinales expliquant 
le tassement latéral et Vaugmentation en hauteur. Répar- 
tition irréguli¢re des 3 coucheg épithéliales : par places, 
assises basilaires pluristratifi¢es, avec réduction extréme de la 
couche moyenne. Ailleurs, au contraire, prédominance de la 
couche moyenne a cellules polygonales aux dépens de l’assise 
superficielle, 4, noyaux tangentiels. Ceilules muqueuses en géné- 
ral atypiques, déformées et irréguli¢rement réparties. 

Au-dessous de la tache variolique, condensation dermique trés 
variable, généralement sans formation de papilles, tout au moins 
au début. Collerettes de lymphocytes périthéliaux et mélanocytes 
nombreux (1). 

Chez les tanches seules, la prolifération épithéliale peut deve- 
nir trés infiltrante, avec aspect épithéliomateux plus ou moins 
accusé. Parfois, infiltration considérable duo stroma par des 
mélanocytes (aspects de pseudo-tumeur mélanique, Hofer, 1908). 


Tumeurs épithéliales inflammatoires diverses 


Les épithélioses autres que la variole présentent un polymor- 
phisme assez marqué. Un seul caractére constant : la réaction 
inflammatoire, lymphoide, du stroma avec, souvent au début, 
vraie couche symplastique histiocytaire. Néo-vaisseaux nom- 
breux avec extravasation d’érythrocytes. 

Schreders, 1907. — Hyperplasies épithéliales, avec réaction 
conjonctive plus ou moins accentuée, chez 4 Gobius péchés dans 
les mémes eaux, pres de Sébastopol. Sur Pun deux, semis de 
40 taches opalines, @un grain de mil a un gros pois. Nageoires 
toujours envahies (fig. 9). 

Keysselitz, 1908. — «, Epithéliomas, fréquents printemps, 
disparaissent en été » sur une série de barbeaux. Localisation 


(1) Dans VPépithéliose aviaire (variole des oiseaux domestiques), causée 
par un virus filtrant (Joest, 1929), on retrouve une infiltration identique du 
chorion avec hyperplasie paralléle des cellules malpighiennes, trés grosses 
et contenant des inclusions intra-cytoplasmiques, 
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presque exclusive sur les bourrelets labiaux, rarement sur le tégu- 
ment adjacent. Volume d’un grain de mil 4 un pois. Surface 
rugueuse, blane-jaunatre. Revétement ¢pithélial dix fois plus 
épais que normalement, pénétré par des papilles choriales ¢tirées. 
Cellules & noyaux ridés, avec « faisceaux de Kromayer ». Inclu- 
sions intra-nucléaires (considérées comme des clamydozoaires). 
Fiebiger, 1909. — Tumeurs multiples chez une série d’Anabas 
scandens. Nodules parsemant toute surface tégumentaire. 


Fic. 9. — Fibroépithéliomes du tégument chez Gobius spec. (d’apres 
Schreders). A, Tumeur unique; b et C, Stades progressifs d’envahissement. 
Noter l’aspect muriforme, accentué. 


Epithélium hyperplasié, souvent nécrosé par places. Chorion 
infiltré, trés vascularisé, avee papilles arborescentes. Endémie 
observée pendant un an, sur un lot de poissons vivant en commun. 

Clunet, 1910. — Cancroide chez un barbillon. Cas analogue 
aux tumeurs labiales du barbeau de Keysselitz. Infiltration lym- 
phocytaire, mais moins significative, par suite de la présence 
WVune ulcération. 

Breslauer, 1916. — Tumeurs multiples, apparaissant endémi- 
quement pendant Vhiver sur 20 0/0 des éperlans péchés a Rigen 
(Baltique). Siéges d’élection par ordre de fréquence : rebords 
buceaux ; nageoires, ligne latérale, branchies méme (1 cas). 

Hyperplasies, soit purement épithéliales (nageoires), soit avec 
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chorion arborescent, hypervascularisé, et autolyse kystique de 
Pépithélium proliféré (tégument). 

Anitschkow et Pawlowsky, 1923. — Série de papillomes, avec 
ou non prolifération du chorion, chez un exemplaire de Gobius 
blennoides (1). 

Sagawa (BE), 1925. — Tumeurs de la grosseur d’un pois, situées 
a la base des nageoires pectorales, chez deux cyprins. Hyperplasie 
considérable de Vépithélium. Tumeurs observées sans modifi- 
‘ation pendant un an 1/2. 

Thomas (L.), 1931. — Tumeurs épithéliales des nageoires, 
chez une série de truites, soit atteintes d’épithélioma thyroidien, 
soit vivant dans des bacs infectés. Tous les degrés d’hyperplasie 
épithéliale et tous les stades de participation conjonctive. Pro- 
lifération des scléroblastes profonds avec apposition irréguliére 
de tissu ostéoide autour des rayons osseux des nageoires. Lésions 
nettement endémo-épidémiques, a si¢ge d’élection sur les nageoi- 
res. Ni microbes, ni parasites décelés jusqu’ici. Infiltration lym- 
phocytaire constante du stroma (2). 


Tumeurs du tube digestif - ae 


BouCcHE 


Kyste dentigtre ........... 1 — 
Epithéliomas odontoblastiques ........... 2— 


Williamson, 1918. — Kyste dentigere chez une morue. Tumeur 
dure, de 3 cm., sur le pré-maxillaire droit. A la face interne de 
la coque osseuse d’enveloppe, revétement muqueux, contenant 
environ 50 dents dans son épaisseur. 

Dans la cavité du kyste, présence de 1.650 dents, aciculaires, 
avec cavité pulpaire presque toujours différenciée. 


(1) Sur un autre exemplaire de Gobius (nigronotatus), A. et P. ont 
observé une hyperplasie paralléle de l’épithélium et du chorion, ce dernier 
restant, par contre, exempt de tout processus inflammatoire ou infiltrant. 

(2) L’aspect macroscopique de ces tumeurs rappelle celui de la « pour- 
riture des nageoires », lésions ulecératives, bactériennes, avec prolifération 
épithéliale nulle ou faible (Davis). 


it 
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Plehn (M.), 1915. — Odontomes multiples chez 2 truites (1). 
Cavité buccale pavée d’une série d’odontomes irréguliers, implan- 
tés 4 la place des dents, sur les maxilfaires, palatins, vomer et os 
lingual. Tumeurs évidemment dysembryoplasiques, causées par 
invagination intra-mésodermique atypique des cordons épithé- 
ijiaux donnant naissance aux dents aciculaires normales. Den- 
tine épaissie, condensée, nettement moins calcifiée qu’a Vordi- 
naire, avec persistance rangées d’odontoblastes —inclus. 
Cachexie. 

Mazzarelli, 1910. — Epithélioma pavimenteux de la bouche 
chez Chondrostoma soétta. Tumeur de 45 35 mm., appendue a 
la pointe du maxillaire inférieur (aspect de pseudo-goitre). Cel- 
lules pavimenteuses 4 gros noyaux, et glandes 4 mucus, noyées 
dans un stroma trés condensé. Autolyse kystique avee calcifi- 
cation locale. 

Thomas, 1926. — Epithélioma odontoblastique. Haddock de 
1 an 1/2. Tumeur de 20 15 mm. sur la pointe du museau. Série 
dinvaginations épithéliales, émanant de la cavité orale pour infil- 
trer les pré-maxillaires. D’abord tubuleuses, puis massives et 
lobées, ces travées présentent en dehors une assise génératrice, 
nol ssacique et festonnée, avec, au centre, structure réticulée, 
cypique. 

Au niveau des festons, élranglement progressif, « en cloche » 
du stroma invaginé. Secondairement, différenciation adaman- 
tine de Pépithélium (2) et évolution odontoblastique, paralléle, des 
cellules pulpaires. Formation d’ébauches dentaires, 4 dentine se 
continuant avee les travées ostéoides néoformées, voisines. 


PHARYNX 
CESOPHAGE 


Williamson, 1909. — Fibrome de l’eesophage chez une morue. 
Dim. : 16 x 14,5 8,5 em. ; poids : 900 gr. 


(1) Chez de nombreux poissons, le precessus de remplacement des dents 
est, comme Vaccroissement de taille, continu pendant toute Ja vie. 

(2) b’épithélium adamantin exerce en général, spécialement chez les 
Téléostéens, un role purement morphogéne, sans production d’émail vrai. 


'S 

Sy 

1, 

e 

)- 

i- 

l- 

r 

e 


726 L. THOMAS 


EsToMAC 
Fibromes .............. 6 cas 
Leiomyomés ........... 3 — 


Ces tumeurs comptent parmi les premi¢res connues : 

Bland-Sutton (J.), 1884. — Fibrome sous-muqueux de la paroi 
gastrique (2 cas). Dimensions de Pun d’eux : 22 & 12,5 em. 

Johnstone (J.), 1924. — Fibrome foneé, trés dur, inséré sur le 
cardia, chez une morue de 7 kg. Diam. de la tumeur : 10-15 cm. 

Plehn, 1906. — Leiomyome gastrique chez une truile arc-en- 
ciel de 8-9 ans. Tumeur de la grosseur d’un haricot, faisant sail- 
lie sur la face ventrale du cardia. Structure typique. 

Pesce, 1907. — Leiomyome pylorique chez une carpe. Hyper- 
trophie considérable des parois gastriques. ; 

Williamson, 1909. — Leiomyome dur, trés lisse, saillant sur 
la paroi de Pestomac, & 25 mm. du pylore. Dim. : 45 x 28 
25 mm. 

Dans ces trois cas, présence de fibres musculaires lisses, 4 peu 
prés normales, avee stroma parfois prédominant. 


INTESTIN MOYEN 
Adénome 1 cas 
........... 1 — 


Les tumeurs du tube digestif sont, chez les poissons, relati- 
vement trés rares; les tumeurs de lintestin sont exception- 
nelles. 

Thomas, 1931. — Adénome de VPintestin moyen chez une truile 
pourpre. Tumeur de 20 X 18 XX 8 mm., convexe, obstruant la 
Jumi¢re intestinale. Boyaux adénomateux, a revétement cylin- 
drique polymorphe, noyés dans un stroma dense, a fibrilles col- 
lagénes dissociées. Infiltration lymphocytaire diffuse. 


INTESTIN TERMINAL (rectum) 


Hémangiome ........... 1 cas 
Johnstone, 1925. — Merlu présentant, au niveau des 7 der- 


niers cm. de lintestin, une tumeur rouge-foncé, turgescente, 
ayant aspect d’un « gros caillot ». Hémangiome plexiforme de 
la sous-muqueuse, dénudée par nécrose de la muqueuse. Infil- 
tration de néocapillaires A travers les tuniques musculaires, 
amincies. 
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CAVITE PERITONEALE 


Mynome .....:... 1 — 
Sarcomes fibroblastiques ....... 3 — 
Epithélioma colloide ...... 1 — 


Tumeurs assez fréquentes, dues en général 4 une prolifération 
du tissu conjonctif sous-péritonéal. Certaines de ces tumeurs ont 
peut-étre une ¢tiologie inflammatoire : présence d’endoparasites 
ou perforation du tube digestif (1). 

Plehn, 1906. — Fibrome sous-péritonéal chez une bréme. 
Volume dun ceuf de poule. 

Johnstone (J.), 1912. — Fibrome mou, sous-péritonéal, chez 
un flétan de 1 m. 30. Poids : 2 kg. 500. 

Williams, 1928. — Lipome sous-péritonéal chez un_ fiétan. 
Grosse tumeur discoide, de 27 x 12 em. Poids : 5 kg. 700 (1/20 
du poids total). Lipome typique, 4 stroma réduit. 

Thomas, 1931. — Lipome sous-péritonéal du foie chez un 
colin. Poisson de 60 cm., présentant 4 droite, sur le bord libre du 
foie, une tumeur lisse, arrondie de 30 > 25 mm. Couleur jaune 
clair, chamois par endroits (pigment carotinoide). Tissu adipeux 
adulte. Trame fondamentale pré-collagéne (Grynfeltt 1922), trés 
typique, fortement collagénéisée par places. Foyers de différen- 
ciation érythro-leucoblastique, disposition périthéliale. Trai- 
nées discrétes de lipoblastes, 4 tous stades de lipogénése. 

Wolf, 1912. — Sarcome fibroblastique du mésentére chez une 
anguille. Tumeur de la grosseur du poing, intercalée entre l’esto- 
mac et lintestin. Fasciculation périthéliale trés marquée. Zones 
de dégénérescence hyaline et mucoide. Cachexie. 

Williamson, 1911. — Carcinome colloide (?) chez un poisson- 
chat. Observation douteuse. 

titons enfin ici, 4 titre de curiosité, ’observation suivante : 


Crisp, 1853. — Tumeur intra-abdominale chez une carpe. Crisp 
la considére comme un « fungus » (champignon) analogue a 
ceux des arbres et possédant « chez ’homme et l’animal infé- 


(1) Les langons, & museau trés effilé, une fois déglutis par une morue, 
perforent fréquemment, sans inconvénients, soit Vestomac, soit les cecums 
pyloriques et se momifient progressivement dans l’abdomen (Williamson, 
1911 ; Gudger, 1922). D’ot production de pseudo-tumeurs inflammatoires, 
par périviscérite, plus ou moins localisée, 
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rieur, un pouvoir d’accroissement indépendant jusqu’A un cer- 
tain point de lorganisme porteur » (sic). 


Tumeurs des glandes annexes du tube digestif 


TUMEURS DU FOIE (1) 


Rhabdomyome ....... 
Sarcome fibroblastique 
Adénomes ..... 
Epithéliomas glandulaires .. 


Rhabdomyomes 


Fiebiger (J.), 1909. — Rhabdomyome intra-hépatique chez une 
morue. Tumeur de 12 x 9 X 6 em., encapsulée, incluse presque 
enti¢rement dans le parenchyme hépatique. Plasmodes_pluri- 
nucléés de 60 de diam. et plus, groupés ou isolés, pro- 
longements fibrillaires anastomosés ou pénicillés. Tout autour, 
stroma fasciculé, concentrique, contenant de petits myoblastes 
et des fibres trés étirées, 4 noyaux en batonnets. Parenchyme 
hépatique adjacent nécrosé. Métaplasie des fibres lisses dérivées 


de Vintestin peu probable : origine plutot dysembryoplasique, 
aux dépens des ¢bauches musculaires intra-hépatiques embryon- 
naires. 


Sarcome 


Plehn, 1909. — Sarcome du foie chez Salmo hucho. Saumon 
de plus dun métre. Parenchyme hépatique rempli de nodosités, 
variant d’un grain de mil & une noix. Infiltration sarcomateuse 
entre les travées hépatiques dissocié¢es. Tube digestif normal. Pas 
de troubles physiologiques apparents, malgré destruction de 
plus de la moitié de la glande. 


Adénome et épithéliomas 


Plehn, 1909. —— Adénome kystique chez une truite de lac, 
pesant 19 livres. Tumeur compacte, du volume des 2 poings, 


(1) Fait surprenant, nous n’avons jamais pu observer ni lipome, ni 
tumeurs hé patiques chez la morue, malgré un triage trés soigneux effectué 
sur des quantités énormes de foies, 


| 
: 


LES TUMEURS DES POISSONS 


formée de kystes de toutes dimensions. Tissu hépatique inter- 
calaire dissocié par places par des néocanalicules biliaires infil- 
trants. 

Schreders, 1907. — Adénomes multiples du foie. Requin d’un 
métre. Foie trés hypertrophié, parsemé dans toute son épaisseur 
de nodules sphériques, souvent miliaires, gros parfois comme 
une noisette. Consistance ferme ; coloration blanchatre. Auto- 
lyse kystiforme au centre des grosses tumeurs. 

Adénome trabéculaire, avee cellules atypiques, 4 surcharge 
graisseuse souvent considérable. 

Drew, 1909. — Epithéliomas atypiques du foie chez deux trui- 
tes are-en-ciel. Tumeurs du volume, soit d’un gros ceuf de pigeon, 
soit d’un pois, dans le lobe hépatique gauche. Cellules trés volu- 
mineuses, polymorphes, & gros noyaux. Mitoses fréquentes. 
Stroma réduit ; vaisseaux sinusoides trés développés. Absence 
de métastases. 


TUMEUR DE LA GLANDE RECTALE (1) 
Epithélioma adénoide ..... 


Takahashi, 1929. — Pollachius brandti: tumeur intra-abdo- 
minale, bosselée ; volume d’une téte @enfant. Infiltration en bloc 
de tous les organes splanchniques adjacents. Néocanalicules trés 
irréguliers, kystiques ou massifs par places, avec trainées de cel- 
lules glandulaires, plus ou moins dédifférenciées, infiltrant le 
stroma. Métastases avee structure comparable mais plus aty- 
pique. 


Tumeurs de la vessie natatoire (2) 


Angiome 
Sarcome 
Angiosarcome 


Williamson, 1911. — Morue: angiome pédiculé de 90 < 60 mm. 
Zones de cavernome. 


(1) La glande rectale, bien différenciée surtout chez les Sélaciens, présente 
un épithélium glandulaire, en rapport trés intime avec un riche plexus 
eapillaire, & endothélium parfois discontinu. En plus, présence de tissu 
lymphoide. Cette glande sécréte dans le rectum un liquide a activité lipo- 
lytique. Aussi, réle hémolymphopoiétique. 

(2) La vessie natatoire présente un « rete mirabile », trés développé, 
point de départ des tumeurs vasculaires, 
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Johnstone, 1924. — Morue: grosse tumeur sur la face ven- 
trale de la vessie natatoire. Consistance dure, molle aussitét 
aprés « tranchage ». Plages de petits fibroblastes sarcomateux, 
intercalées entre des vaisseaux sinusoides inégaux, trés nom- 
breux. Par places, ilots lymphocytaires périthéliaux. Thrombose 
périphérique. 


Tumeurs des branchies et parabranchies 


HYPERPLASIE EPITHELIALE DES BRANCHIES (1) 


Découverte par Hofer (1898), sur un lot de truites (Salmo 
fario), vivant dans un méme ¢tang de Allemagne du Sud, cette 
affection endémo-épidémique a été, depuis, observée en Angle- 
terre, Allemagne, Danemark, France et Italie. Espéces atteintes: 
surtout les Salmonidés (2), oceasionnellement les Clupéidés 
(Agoni) et les Cyprinidés (Carpes ei cyprins). 

Macroscopiquement, VDaffection revel types distinets : les 
lamelles branchiales peuvent étre, soit déformées isolément en 
battant de cloche (Hofer), soit soudées en une nappe confluente, 
« pseudo-diphtérique (Mazzarelli). Mais, toujours, les Iésions, 
blane-opaque, tranchent nettement sur le ton rouge-vil des por- 
tions de branchies normales. 

L’épithélium branchial, normalement pavimenteux, uni-stra- 
lifié, des lamelles, subit une hyperplasie considérable, maxima 
au niveau de lénorme nodosité terminale (1 mm. 5). Entre les 
cellules épithéliales, 4 gros noyaux, de type d’abord normal, s’in- 
tercalent des glandes 4 mucus et surtout a batonnets. 

Secondairement, néo-cavités dégénératives, déformant les cel- 
lules adjacentes, rendues fusiformes par pression excentrique. 
Absence compléte et persistante de participation conjonctive, 
comme aux stades initiaux de la variole carpes. Fina- 
lement, le bloc épithélial nécrosé se détache, laissant & nu laxe 
chondro-vasculaire. 

Dans le cytoplasme des cellules épithéliales, présence dinclu- 
sions — considérées d’abord comme parasitaires — réalité 
dégénératives (Plehn). 


(1) Cette affection aurait di. en réalité, étre réunie aux autres lésions 
épithéliales endémo-épidémiques. Nous Vavons décrite ici pour éviter les 
redites. 

(2) Breslauer en a observé 1 cas, chez un cperlan, déja porteur de papillo- 
mes cutanéo-muqueux (page 723). 

Nous avons observé la méme lésion chez une truite a cancer thyroidien. 
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Gravité trés variable (1) selon l’étendue des lésions, traduite 
par une polypnée compensatrice : 150 4 160 inspirations p. m. 
au lieu de 60 & 70 comme normalement. Morts par asphyxie sou- 
vent trés nombreuses. Etiologie inconnue. 


TUMEURS EPITHELIALES MALIGNES 


Epithélioma du revétement branchial 
Epithéliomas des parabranchies 


Epithéliomas 


Thomas, 1931. — Epithélioma branchial. Morue de 80 cm., 
igée de 8 ans. Tumeur sessile, rouge-foneé, de la grosseur d’une 
cerise sur le 3° are branchial droit. Gros éléments clairs, a dis- 
position souvent périthéliale autour de lamelles vasculaires étroi- 
tes, sans pilastres. Cytoplasmes acidophiles par places . Hémor- 
ragies interstitielles. 

Takahashi, 1929. —- Epithélioma des parabranchies, 3 cas (2). 

Thomas, 1929. — Epithélioma des parabranchies, 2 cas. 

Disposition périthéliale prédominante. Autour de cavités vas- 
culaires, homologues de la lamelle a pilastre, présence de gros 
éléments cellulaires, pluristratifiés, tantot clairs, tantot nette- 
ment acidophiles, endocrines. Ailleurs, massifs cellulaires, pleins, 
rappelant Vaspect des tumeurs sébacées, avec, par places, néo- 
cavilés dégénératives. Analogie avec le paragangliome surrénal. 

Remarquons, dans 4 cas sur 5, la bi-latéralité des lésions. Chez 
la morue, les 2 artéres efférentes des pseudo-branchies (artéres 
mandibulaires), s’anastomosent sur la ligne médiane, aprés avoir 
fourni chacune lartére ophtalmique, terminale, correspondante 
(fig. 10). 

Interposée entre le systéme branchial afférent, le cercle cépha- 
lique et le réseau intra-oculaire, cette anastomose, reliant trans- 
versalement les 2 parabranchies, fait partie d’un systéme vas- 
culaire, régulateur de la pression sanguine et subit, sans doute, 


de brusques a-coups. D’ot possibilité de migrations emboliques 


(1) Citons spécialement les épidémies de 1904, 1905 et 1908, sur les 
« agoni » du Lac de Lugano (Mazzarelli). Mortalité considérable, réguliére- 
ment localisée, fait curieux, & la partie orientale du lac, séparée de Vautre, 
toujours indemne, par un haut-fond. 

(2) Rappelons que les parabranchies sont, chez les Téléostéens, deux 
petits organes vasculaires, & signification endocrine, situés en avant des 
branchies, & la face interne de Vopercule. 


BULL. pu CANCER 1931, — T. XX. 50, 
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symétriques, favorisées par le contact intime des cellules endo- 
crines avec les lacunes vasculaires. 

Nous avons pu vérifier expérimentalement, au moyen d’injec- 
tions fines, la perméabilité de cette anastomose, tendue entre 
2 glandes symétriques. Insistons de plus sur l’absence complete 
d’embolies dans. le globe oculaire et dans le réseau branchial, 
pourtant contigu, mais en réalité isolé par un systéme de val- 
vules empéchant le reflux des injections. 


Fic. 10. — Cireulation céphalo-branchiale de Gadus morrhua (d’aprés 
J. Miller). fb, parabranchies; af, ef, arttres parabranchiales afférente et 
efférente ; ao, artére ophthalmique ; cc, cercle céphalique ; b, carotide 
interne; br, branchies. 


Tumeurs de l’appareil génito-urinaire 


REIN (1) 


Adénome .. 

Sarcome fibroblastique 
Lymphosarcome .. 
Epithéliomas adénoides 
Rein polykystique 
Kyste rénal 


(1) Le rein des poissons, & type de mésonéphros, exerce un role a la fois 
excréteur et érythro-leucopoiétique. Entre les canalicules uriniféres s’inter- 
cale un tissu lymphoide typique (Stannius), formant méme, A lui seul, le 
« rein céphalique », ou segment antérieur correspondant au pronéphros, 
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Adénome 
Pick, 1905. 


Schmey, 1910. —- Adénome rénal chez une « vieille anguille de 
la Wéser ». Grosse tumeur molle, infiltrant le segment caudal des 
2 reins. Dim. : 7 & 7,5 em. Néotubuli 4 épithélium cylindrique 
unistratifié, se dichotomisant et s’entrelacant dans tous les plans. 
Micro-kystes trés irréguliers avec inclusions caleaires. Stroma 
réduit aux capillaires intercalaires. Tumeur encapsulée, -mais 
infiltrant le fascia péri-rénal et les myoméres sous-jacents. Pas de 
métastases. Origine wolffienne, les reins des poissons ¢tant iden- 
liques aux reins primitifs. 


Sarcome fibroblastique 


Plehn, 1909. — Sarcome du rein. Brochet de 10 livres, présen- 
tant un rein friable, 6 fois plus volumineux que normalement. 
Sarcome typique, infiltrant vessie natatoire, loge périrénale et 
ovaires. Au niveau des muscles somatiques postérieurs, trois gros 
nodules métastatiques, 4 structure identique (fig. 17). 


VESSIE 


tpithéliomas 
Kystome 


Epithélioma 


Plehn, 1909. — Epithélioma vésicai chez un Cyprin. Poisson 
vivant, ayant présenté pendant 14 jours un gonflement énorme 
de Vabdomen, subitement affaissé aprés la mort (rupture de la 
vessie). Paroi vésicale décuplée d’épaisseur, infiltrée de travées 
épithéliales, dissociées, 4 cellules atypiques, ou de boyaux adé- 
nomateux. 


Kystome 


Plehn, 1909. — Kystome de la vessie chez une perche truitée. 
Entre l’ovaire et la vessie, tumeur de la grosseur d’une noisette, 
formée de kystes 4 contenu hyalin, de tailles trés variées, inclus 
dans un stroma avec fibres lisses par places. Revétement épithé- 
lial unistratifié, pavimenteux. Vessie intacte, sauf au point d’im- 
plantation. Etat général non altéré. 
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Sarcome lymphoblastique 


Plehn, 1920. — Lymphosarcome du rein chez un Cyprin 
observé vivant, fait exceptionnel. Gonflement énorme du ventre. 
Exophtalmie et hérissement des écailles : signes d’oedéme par 
insuffisance rénale. Rein 20 fois plus gros que normalement. Pro- 
lifération lymphoblastique considérable. Effraction de la basale 
des tubes contournés, avee destruction de lépithélium cuticu- 
laire. Migrations néoplasiques dans la lumiére des anses urini- 
féres, entrainant dilatation des segments situés en amont et aussi 
de la capsule de Bowmann, généralement respectée. Vaisseaux 
thrombosés. 

Parenchyme hépatique également infiltré de foyers iym- 
phoides (1) compacts, avee zones nécrotiques. Lymphatiques 
et sinusoides injectés de cellules néoplasiques embolisées. 


TESTICULE 


Sarcome fibroblastique 
Sarcome polymorphe ............ 
Sareome lymphoblastique 


Sarcome 


Johnstone, 1923. — Sarcome du testicule chez un hareng. Pois- 
son male, a trés gros ventre, ayant lapparence d’une femelle 
préte & pondre. Tumeur de 85 x 25 mm., englobant la glande 
génitale. Néo-vaisseaux trés irréguliers, avee fibroblastes sarco- 
mateux périthéliaux. Sinusoides lacunaires thrombosées, avec 
contenu hématique hyalin et globules nucléés érythrocytolyses. 


OVAIRES 


ovariems 
Adéno-kystome papillaire ....... 1— 


Johnstone, 1912. — Kystes ovariens chez une baudroie. Pois- 
son de 1 m. 50 présentant, dans un ovaire, des kystes de diamé- 
tre variant entre 25 et 2,5 min. Parois trés minces, déhiscentes, 
ou trés épaisses. Revétement ¢pithélial cylindrique ou a mucus, 
tantot uni, tantot végétant et villeux. Contenu albumineux. 


(1) Chez les Téléostéens, foie, pancréas, testicules contiennent du_ tissu 
lymphoide typique. En plus, infiltration lymphoide diffuse de la muqueuse 
et de la sous-muqueuse de Vintestin moyen. 
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Tumeurs des myomeéres et des myoseptas 


Fibrome Ilcas 
Lipome 1— 
Myomes eve 5 — 
Sarcomes fibroblastiques 2— 
Sarcomes polymorphes 2— 
Angiosarcome 


Fibrome 


Johnstone, 1913. — Fibromes intra-musculaires chez un flétan. 
Poisson de 100 ‘kgs présentant, du pigmenté, derri¢re Ja 
cavité abdominale, 2 gros fibromes. Diam. de Pun d’eux : 10 em. 
-arenchyme fibroblastes tantot typiques, tantot arrondis. 
Capsule périphérique nette. Foyers dautolyse. Nécrose des tégu- 
ments recouvrants. 


Rhabdomyomes 


Les rhabdomyomes pisciaires, relativement rares, présentent 


le méme type général que chez les mammiféres. 

Plehn, 1906. — Rhabdomyome des muscles du trone. Ablette 
de 8 em., Agée @environ 2 ans. Tumeur hémisphérique, de plus 
Wun em. de diam., occupant presque toute la largeur du corps. 
Fibres musculaires déliées, multinucléées, sans myofibrilles, 
infiltrant et dissociant, sur toute la péripheérie, les grosses fibres 
des muscles striés adjacents. Stroma abondant, trés vascularisé 

Bergmann, 1922. — Rhabdomyome chez un éperlan de 
7) mm. A droite, juste derri¢re la téte, tumeur arrondie, relati- 
vement trés volumineuse, de 15 * 10 s‘¢ 12 mm. Myoblastes et 
libres striées orientés selon le grand axe longitudinal du corps 
et inclus dans un réticulum fibroblastique délié. Sarcolemnes 
absents, sauf dans les fibres juxta-capsulaires. Tumeur plon- 
geant en profondeur jusqu’au voisinage des vertcbres. 

Young, 1925. — Rhabdomyomes multiples chez 2. turbots. 
Tumeurs oblongues, de 8 cm. 5, sur le cété non oculaire. Néo- 
libres périphériques trés serrées, sans stroma conjonctif ni fentes 
lymphatiques_ intercalaires. Myofibrilles, rubanées, radiaires, 
conservant Vaspect typique chez beaucoup d’embryons de Téléos- 
léens. Zones dégénératives. 
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Ladreyt (F.), 1930. — Rhabdomyosarcome chez un labre. 
Tumeur ulcérée, de la grosseur d’un pois, située dans la région 
pectorale antérieure. 

Du centre a la périphérie, on trouve : fibres musculaires sub- 
normales en voie de dédifférenciation, avec myofibrilles moyennes, 
assez peu nombreuses ; éléments volumineux, uninucléés, d cyto- 
plasme réticulé, sans myofibrilles ; éléments géants plurinucléés; 
myoblastes, dérivés des précédents par lyse de la membrane 
et fragmentation du plasmode. 

Secondairement, évolution vers le lype fusiforme des gros 


Fig. 11. — Rhabdomyome chez un Filet. Au-dessous de la tumeur principale, 
présence de 4 petits p-olongements, alignés en chapelet, entre les rayons 
osseux de la nageoire ventrale. A travers le tégument ventral, non pigmenté, 
apparaissent nettement les myoméres sous-jacents, formant une série de 
W emboités. 


myoblasles, arrondis, « lymphocytiformes » avec, parallele- 
ment, tendance & Vordination fasciculée. Dans leur cytoplasme, 
différenciation progressive de myofibrilles non stri¢es : redilfe- 
renciation myoide larvée. Finalement, soit transformation en 
fibres musculaires, soit formation, par amilose, de cellules géan- 
tes, du type « araignée >». 

Thomas, 1931. — Flet de 22 em. Rhabdomyome typique (1), 
infiltrant. Tumeur arrondie, de 17 « 15 X14 mm., émettant 
4 petits prolongements moniliformes dans lépaisseur de la 
nageoire ventrale (fig. 11). 


() La tumeur s’est développée juste au niveau de l'un des deux axes 
transverses autour desquels s’infléchit le corps d’un Pleuronecte pendant la 
nage. Il est intéressant de constater ici Vétiologie cinétique précise d’un 
néoplasme musculaire. 
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Angiosarcome 


Johnstone, 1925. — Angiosarcomes mutiples chez une morue. 
Tumeurs intramusculaires, visibles seulement aprés tranchage. 
Diam. : de 12 4 25 mm. Vaisseaux sinusoides excessivement nom- 
breux, infiltrant distance considérable les myomeétres adja- 
cents dissociés et dégénérants. 


Tumeurs du systéme squelettique 
"TUMEURS BENIGNES 
Ostéomes 


Bland-Sutton, 1885. — Ostéome d’un os dentaire chez un bro- 
chet. Luxation de 2 dents vers Pintérieur. 

Plehn, 1906. — Ostéome au niveau des rayons de la nageoire 
caudale chez un brochet. Grosseur dune noix. 

Williamson, 1911. — Gros ostéome vertébral chez une morue. 
Déformation des vertébres adjacentes ; prolongement faisant 
saillie dans le canal neural et comprimant la moélle. 

Williams, 1928. — Ostéome du pré-maxillaire gauche chez une 
morue. Tumeur ¢burnée, avec canaux de Havers réduits. Ostéo- 
blastes trés rares (1). Dureté excessive due 4 une calcification exa- 
gérée. 

Thomas, 1931. — Ostéome tégumentaire chez une grosse raie 
bouclée (fig. 12). Dim. : 36 24 *& 20 mm. Coalescence des pla- 
ques basales de trois grosses écailles placoides, noyées dans une 
nappe ostéoide, trés calcifiée, avec fibres collagénes incluses 
(aspect de pseudo-odontoblastes). Hyperplasie considérable des 
sclérobastes périphériques. 


Chondromes 7 cas 


Fiebiger, 1909. — Ostéochondrome « colossal » de la région 
frontale, chez une carpe de 40 cm. Saillie externe de 45 < 30 mm. 
Prolongement interne comblant enti¢rement la cavité cranienne, 
aussi volumineux 4 lui seul qu’un crane normal (dim. : 70 < 


(1) Les tissus osseux de la majorité des Téléostéens ne renferment pas 
Wostéoblastes inclus, ceux-ci formant seulement une rangée continue péri- 
phérique. 

La substance fondamentale de ces tissus ostéoides peut étre soit amorphe, 
en apparence, soit traversée par des fibres collagénes, plus ou moins visi- 
bles. 
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30 mm.). Cerveau comprimé et laminé. Lobes olfactifs, nerfs 
craniens, hypophyse disparus. Poisson en bon état ; absence de 
troubles fonctionnels. 

Surbeck, 1917. — Enchondrome bi-lobé, situé entre maxillaire 
et opercule droits, chez un barbeau de 42 cm. Grosseur d’une 
noix. Structure typique. 

Surbeck, 1921. — Chondrofibrome chez un brochet de 1 m. 10. 
Tumeur sacculaire, pédiculée, appendue & la paroi abdominale. 
Grosseur des deux poings. Poids : 800 gr. 


Fig. 12. — Ostéome d’une « boucle » cutanée chez une Raie. 
Au-dessous, groupe de boucles normales, accolées. 


TTUMEURS OSSEUSES MALIGNES 
Sarcomes ostéoblastiques 


Wahlgren, 1876. — Ostéosarcome de la nageoire anale chez un 
brochet. Tumeur de 80 x 55 mm., incluse dans la nageoire et 
saillante des deux cotés (1). 

Williams, 1929. — Ostéosarcome chez un colin. Tumeur a point 
de départ vertébral, traversant les myoméres, pour venir former, 
sous le tégument, deux saillies dures, grisatres, du volume d’une 
noix. Travées collagénes abondantes, noyées souvent dans des cou- 
lées nombreuses d’osséine. Par places, plages ostéoides, spiculai- 
res, entourées collerette dense dostéoblastes. Fibroblastes 
sarcomateux intercalaires assez réduits. Au point @implantation, 
plus d’ostéogénése : cellules de type fibroblastique & peu prés 
exclusif, infiltrant trés fortement les myoméres périphériques. 
Malignité trés accentuée. 


(1) Les tumeurs osseuses sont relativement fréquentes chez le brochet. 
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OSTEOMES MULTIPLES 


Os wormiens, exostoses et énos- Cas de Worms, Bell, Guvier, 

tones diVETSES Rayer, Valenciennes, etc. 
Exosloses et énostoses multi- 

ples des prolongements épi- 

neux inférieurs des vertébres 

lombaires ................. Takahashi (102 cas). 
Exostoses multiples des prolon- 

gements ¢pineux  supérieurs 

des vertébres lombaires ..... Takahashi (8 cas). 


Nous avons vu, dans Phistorique, combien é¢nigmatiques sont 
restées pendant: longtemps certaines exostoses de poissons, trou- 
vées isolées du squelette originel par les grands voyageurs du 
siecle. 

Bell (1793), le premier, examinant un squelette de Chaetodon 
arthriticus, péché & Sumatra, a retrouvé sur certains os des 
« tumeurs » tout a fait semblables aux os « wormiens » et 
présentes aussi, & son grand étonnement, chez d’autres spéci- 
mens de méme espéce (fig. 13). 

Cuvier, étudiant plus tard cette curieuse particularité du sque- 
lette des poissons, l’a retrouvée chez une variété de Corb, dit pour 
cette raison « porte-massue » (1), puis chez le grand Pogonizas 
el le Cavalier géant (2). 

D’apres Rayer (3) et Valenciennes, ces exostoses sont surtout 
spéciales aux Acanthoplérygiens (4). Siéges d’élection, par ordre 
de fréquence: votite du crane, inter-épineux de la nageoire anale, 
puis de la dorsale, os de la ceinture humérale (5), apophyses 
épineuses des vertébres (fig. 14). 


(1) Beatti (1915) a observe aussi plusieurs cas dostéomes multiples chez 
des Corbs de Mare del Plata. 

(2) Renflé considérablement & son extrémité, le premier interépineux de 
la nageoire anale représente Vos « wormien » exposé autrefois dans les 
« Cabinets de Curiosités ». 

(3) Rayer a constaté Ie premier, apres sciage, que Vos originei forme, 
au centre des exostoses, un axe généralement bien distinct). 

(4) Des formations semblables ont été retrouvées également chez des 
poissons fossiles (Steindachner, 1859). 

(5) Les hyperostoses claviculaires, plus ou moins accentuées, sont fré- 
quentes chez Gadus eglefinus (jusqwa 30-45 0/0 sur certaines séries), 
d@aprés nos observations personnelles, 
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Takahashi (1929) a, chez 102 spécimens de Pagrus major, 
observé 206 exostoses siégeant électivement sur les prolonge- 
ments épineux des vertébres lombaires (fig. 15) et, d’autre part, 
8 exostoses similaires sur les rayons de la dorsale chez Polla- 
chius chalcogramma. 


Fic. 138. — Squelette de Chaetodon arthriticus (figure originale de Bell. 1793). 
Noter : la créte exostosique supra-cranienne, « en forme de soc » (représentéc 
séparément en 1, fig. 14); les deux grosses exostoses du 1** support de la 
nageoire dorsale (en haut) et de l’anale (en bas): os « wormiens » des Cabi- 


nets de Curiosités. Hyperostoses multiples des prolongements épineux supé- 
rieurs de plusieurs vertébres. 


Ces exostoses présentent 2 types distincts (Takahashi) : 

Ostéomes spongieux (Pagrus major, Coryphaena_ hippurus) : 

Au centre, tissu spongieux, grossiérement aréolaire. Espaces 
inter-trabéculaires, étendus, irréguliers, avec stroma contenant 
quelques cellules adipeuses et de rares ostéoblastes. Vaisseaux 
nombreux. Zone corticale presque avasculaire, avec condensa- 
tion lamellaire et espaces lacunaires trés réduits. 
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Ostéomes éburnés (Pollachius chaleogramma, Paralicthys oli- 
vaceus) 
Structure lamelleuse, fasciculée, presque homogéne, sans dif- 


Hyperostese 


Fic. 14. — Types divers d’exostoses pisciaires (d’aprés Gervais). 1. exostose 
crinienne (Chaetodon); 2. Interépineux du méme; 3 et 4. Deux exostoses 
occipitales, articulées entre elles, chez Pagrus; 5, 5 a, 6,6 a, 10, 10 a. Types 
divers d’exostoses céphaliques ; 7. Hyperostose céphalique fossile ; 8. Hype- 
rostoses craniennes symétriques ; 9, 12, 13, 14. Hyperostoses diverses des os 
des nageoires. 


férenciation périphérique. Travees osseuses denses, avee lacunes 
trés réduites (1). 

Pour Takahashi, les exostoses vertébrales ont pour point de 
départ, soit une irritation chronique par friction réciproque de 
segments osseux voisins, au cours de mouvements brusques en 


(1) Sur une méme apophyse, nous avons observé deux ostéomes super- 
posés, Pun spongieux, au niveau d’une fracture relativement ancienne, 
Yautre éburné, sur une fracture trés vieille, presque invisible. Ces deux 
variétés de structure ne sont done en réalité que deux stades d’un méme 
processus d’ostéogénése, tout au moins chez les Gadidés. 


a 
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Fic. 15. — Exostoses multiples sur les prolongements épineux inférieurs des 
vertébres lombaires. Pagrus major (d’aprés Takahashi, ibid.). 


mer agitée, soit des fractures avec tendance aux cals exubérants, 
décelés par la radio. 
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Une série d’études expérimentales sur la réparation des frac- 
tures chez les amphibiens (1) et les poissons, nous ont permis 
de vérifier nettement, dans nombre de cas, la réalité de cette 
tendance aux cals exubérants et aux synostoses (2). 

Certains facteurs prédisposants semblent expliquer en partie 
les localisations électives constatées : les os minces, longs, plus 
souvent fracturés, sont précisément ceux chez lesquels la lon- 
gueur des leviers osseux favorise la mobilisation ou les tiraille- 
ments au niveau du cal. 

Les prolongements épineux vertébraux, les supports des nageoi- 
res, malgré leur situation profonde, sous les myoméres, sont en 
réalité assez exposés a des fractures, réalisant les conditions 
ci-dessus (3). 

Applicable 4 des types déterminés d’exostoses des os minces, 
chez Gadus, Pagrus, Pollachius par exemple, cette étiologie expli- 
que difficilement la présence d’hyperostoses électives, souvent 
symétriques, au niveau dos volumineux, profonds, peu sujets aux 
traumatismes, méme expérimentaux (ceinture humeérale ; partie 
postérieure du erane). 

L’acecroissement continu du squelette pendant la vie des pois- 
sons suppose de toute évidence une activité permanente des scleé- 
roblastes ostéoformateurs, condition ¢minemment favorable a la 
production dhyperostoses. Mais le mécanisme intime de ces 
hyperplasies localisées est encore obscur, ici comme ailleurs 
chez les autres vertébrés (4). 

Ajoutons en terminant qu’au niveau dés nageoires, de simples 
lésions tégumentaires superficielles, non infectées, suffisent (chez 
certains poissons), & déclancher une hyperplasie intense du cho- 
rion et aussi des seléroblastes profonds, turgescents, anastomo- 
sés en réseaux. Telle est certainement l’étiologie de certains 
ostéomes, observés 2 cet endroit. 


(1) La guérison dune fracture est, chez les Amphibiens, aussi * fente, 
sinon plus, qu’une régénération du méme segment de membre aprés ampu- 
tation. 

(2) Les cas de fractures spontanées chez les poissons ont été & peu prés 
uniquement observés au niveau des prolongements épineux dorsaux des 
vertébres. 

(3) Ces fractures, spontanées ou artificielles. sont souvent multiples, éta- 
gées, d’ott exostoses en chapelet. 

(4) Certains mammiféres marins présentent de la- pachyostose, surtout 
au niveau des os périthoraciques. Nous avons vu personnellement, chez des 
phoques, coexister pachyostose et exostoses & type éburné, 
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Tumeurs des organes des sens 


ORBITE 


2 cas 


Guglianetti, 1909. — Fibrome de Vorbite chez un = Cyprin. 
Tumeur du volume d’une noix, débordant le plan de Vorifice 
buccal et empéchant la préhension des aliments (1). Plages 
mucoides, comme dans certains fibromes orbitaires humains. 
Durée de Pévolution : 3 ans. Squelette osseux trés déformé. 


Hémangiome 1 cas 
Lymphosarcome 


Johnstone, 1914. — Hémangiome de loril chez une épinoche. 
Plexus serré de néocapillaires glomérulés, au-dessous de la 
conjonetive gauche. Cornée hyperplasi¢e, avec infiltration lym- 
phocytaire et vascularisation radiaire. 


Infiltration périphérique sous le tégument de la région fron- 
tale droite. 


Lymphosarcome 


Johnstone, 1911. — Flet femelle de 31 cm. CEil gauche d’appa- 
rence pédiculée, occupant le sommet d’une saillie conique, haute 
de 21 mm. Globe oculaire désintégré. Lymphocytes et lympho- 
blastes inclus dans les mailles dun stroma réticulé, trés deélic¢. 
Par places, larges lymphatiques lacunaires. Tumeur sortant du 
globe oculaire A travers la sclérotique interrompue : point de 
dépatt probable dans la couche choroidienne. Absence de métas- 
tases. 


CANAUX SENSORIELS CEPHALIQUES 


Myxofibromes multiples 


(1) Globe oculaire et tumeur se sont exorbités en bloc — restant retenus 


seulement par le nerf optique — au cours dune tentative d’examen du 
poisson vivant. 


: 
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SAC OLFACTIF 


Adéno-fibrome 


Thomas, 1931. — Adéno-fibrome du sac olfactif chez une dorade 
(fig. 16). Poisson de 40 em., agé de 11 4 13 ans. Tumeur ulcérée, 
en chou-fleur, masquant toute la partie antérieure du museau 


Fic. 16. — Adéno-fibrome du sac olfactif droit, chez une Daurade. Tumeur 
principale a surface ulcérée, tomenteuse, implantée sur la pointe du museau, 
recouvrant le 1/3 antérieur de la cornée droite. Au-dessous et en arriére de 
Veeil, 2 autres gros nodules sous-tégumentaires. 


et le tiers antérieur de la cornée droite. 2° nodule, sous orbitaire, 
de 38 & 20 « 13 mm. 3° nodule, rétro-orbitaire, de 30 « 22 « 
7 mm. Origine dans le sac olfactif droit. Pré-maxillaire corres- 
pondant luxé en bas. Nasal, ethmoides latéral et médian, lacry- 
mal, infra-orbitaire disparus. A travers la paroi orbitaire effondrée, 
prolongement dans la poche séreuse rétro-oculaire. Boyaux adé- 
nomateux trés polymorphes. Revétement cylindrique pluri-stra- 
tifié, parfois cilié en surface. Cellules souvent trés atypiques, a 
lendance infiltrante. Stroma trés dense, sarcomatoide par places. 
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Tumeurs des tissus nerveux 


TUMEURS DES TISSUS NERVEUX SYMPATHIQUES 


Ganglioneuromes, ............... 2 cas 


Ces tumeurs sont trés rares. 

Thomas, 1927. — Morue de 9 ans. Tumeur du volume d’une 
téte foetale, au voisinage de l’anus. Ganglioneurome & type fibril- 
laire prédominant, avec néoformation schwannique presque 
exclusive. Cellules nerveuses avec capsules endothéliformes a 


tous degrés d’involution, et formant par places des amas dégéné- 
ratifs massifs. 


Takahashi, 1929. -— Ganglioneurome chez une sole de Yoko- 
hama. Tumeur conique de 40 x 25 mm., a grand axe longitu- 
dinal, entourant plusieurs vertébres thoraco-lombaires. Point 
de départ au niveau des prolongements épineux inférieurs. Pré- 
sence de fibres myéliniques (type adulte). | 


Répartition des tumeurs pisciaires 


Sur 270 cas de tumeurs publi¢es jusqu’ici, 19 seulement se 
rapportent aux Elasmobranches : 


Elasmobranches 
Sélaciens 
Raies 


Téléostéens 


Les Téléostéens, ou Poissons osseux, réunissent done, a eux 
seuls, la presque totalité des cas. Voici la répartition, pour les 
principales familles, par ordre de fréquence croissante : 


Clupéides (type : hareng) ....... 6 cas 
Esocidés (type : brochet) ....... 6 — 
Anguillidés (type: anguille) .... 8 — 
Salmonidés (type: saumon) .... 23 — 
Pleuronectidés (type : sole) ..... 40 — 
Cyprinidés (type : carpe) ....... 50 — 
Gadidés (type: morue) ........ 87 — 


Notons d’abord, pour les poissons d’eau douce, la fréquence 
relative des tumeurs chez les Salmonidés et plus encore les Cypri- 
nidés, poissons domestiques, d’observation facile. 


| 


LES TUMEURS DES POISSONS 747 


Les tumeurs des poissons de mer, réparties surtout entre Pleu- 
ronectidés et Gadidés, sont de beaucoup les plus nombreuses : 
170 cas environ. 

L’absence de documents concernant le nombre, méme approxi- 
matif, des poissons d’eau douce ou de mer, sur lesquels a été 
prélevé ensemble des cas publiés, ne permet malheureusement 
aucun pourcentage statistique comparatif. 

Pour recueillir 34 tumeurs molles et 112 ostéomes, Takahashi 
dit avoir examiné des poissons « par dizaines de mille ». 

Personnellement, aprés examen d’environ 150.000 morues, 
nous n’avons recueilli quwune dizaine de tumeurs. Sur environ 
25.000 soles, nous n’avons observé que 2 papillomes cutanés. 

Malgré lefficacité dune collecte des néoplasmes & bord de cha- 
lutiers récoltant des quantités énormes de poissons, nous n’ob- 
tenons que de temps en temps un résultat positif. 

Avec Johnstone, qui, lui-méme, a recueilli en 10 ans environ 
40 cas, nous conelurons done a la rareté tout au moins relative 
des tumeurs pisciaires. 


Greffes 


Les tentatives de greffe ont été jusqu’ici peu nombreuses, évi- 
demment 2 cause de la rareté des poissons i tumeurs, observés 
vivants (exception faite des tumeurs thyroidiennes). 

Voici les principaux cas publiés : 

Gaylord, 1908-1910. — Epithélioma thyroidien des Salmonidés. 
Série de greffes par la méthode du fragment ou de Pémulsion. 
Résultats négatifs. Dans un seul cas, aprés trois mois, greffon 
(par fragment) de vitalité douteuse, avec infiltration leucocytaire. 

Beatti, 1916. — Greffe dun sarcome (?) d’une Corvine a une 
autre Corvine. Résultat négatif. 


Takahashi, 1929. — Fibrome mou chez Pollachius chalco- 
gramma. Greffe par émulsion a 18 cyprins. Résultats négatifs. 


Takahashi, 1929. — Sarcome du tronc, chez Pollachius chal- 


cogramma. Greffe par émulsion chez 15 cyprins. Résultats néga- 
tifs. 


Takahashi, 1929. — Epithélioma bénin chez un cyprin. Biopsie 
et greffe A d’autres cyprins. Résultats négatifs. 

Personnellement, nous avons repris l’étude systématique des 
greffes, comparant ou modifiant les techniques employées exten- 
sivement chez les Poikilothermes, surtout les Amphibiens. 


Buty. pv Cancer 1931, — T. XX, 51, 
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Rapidité d’exécution, asepsie, intégrité et non-réchauffement 
du greffon sont, chez les poissons, des conditions sine qua non, 
quoique s’excluant presque réciproquement. Nous avons pu éli- 
miner successivement les difficultés rencontrées et effectuer une 
série de greffes d’épith¢lioma thyroidien, par la méthode du frag- 
ment, sur plusieurs lots de Salmonidés jeunes, 2 réceptivité 
raciale variable. 

Actuellement, deux jeunes Salvelinus fontinalis ont présenté 
des greffes positives, sans infiltration lymphocytaire (aprés plus 
de 6 mois). Les autres sujets en expérience ont été a dessein 
conservés vivants jusqu’’ présent (1). 


Physiopathologie des tumeurs pisciaires 
RETENTISSEMENT SUR L’ETAT GENERAL 


Les néoplasmes pisciaires, d’allure généralement torpide, ne 
produisent pas d’ordinaire des effets comparables A la « cachexie » 
des vertébrés supérieurs. 

En _ réalité, comme le remarque le professeur Johnstone, 
« Pétat de santé » dun poisson est difficile 4 déterminer exac- 
tement, I’état de son systéme musculaire ou adipeux, la matu- 
ration de son systéme génital, sa pigmentation, sa formule héma- 
tologique (2), étant des critériums relativement lointains et infi- 
déles. 

Les principaux poissons 2 tumeurs observés vivants sont : 

Plehn, 1906. — Phoxinus levis. Sarcome polymorphe des 
muscles dorsaux du trone ; grosseur d’un pois. Vairon devenu 
agité et polypnéique, mais seulement peu avant sa mort. 

Plehn, 1920. — Carassius vulg. Lymphosarcome du rein. Chez 
ce Cyprin, signes typiques @insuffisance rénale : exophtalmie et 
cedéme tégumentaire, amenant un hérissement des écailles, dres- 
sées et non plus imbriquées en tuiles. 

Johnstone, 1922. — Carassius vulg. Sarcome fibroblastique de 
la racine de la queue. Tumeur du volume (une noisette, ayant 


(1) Nous remercions vivement notre ami et collaborateur M. Kreitmann, 
qui nous a permis de réaliser ces expériences. 

(2) L’hématologie donne, chez les poissons, des résultats incertains, uti- 
lisables seulement aprés critique sévére. Chez les Téléostéens, le nombre 
des érythrocytes et des leucocytes subit des variations annuelles impor- 
tantes dues A la température. Age, sexe, taux d’oxygéne dissous, inani- 
tion, ete., interviennent aussi, plus ou moins, selon les espéces. 
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augmenté progressivement pendant plusieurs mois, avec dis- 
tension des téguments et chute des écailles. Enfin mouvements 
plus languissants, puis mort (1). 

Johnstone, 1924. — Rhombus maximus. Gros turbot porteur 
dun fibrome de la nageoire dorsale, mort aprés quelques jours 
de captivité. 

Takahashi, 1929. — Carassius vulg. Cyprin porteur dun épi- 
thélioma bénin de Vopercule gauche. Saillie gris-blanchatre de 
30 x 20 * 5 mm., nettement délimitée. Nombreuses ectasies 
vasculaires superficielles. Biopsie et tentative de greffe. Survie 
persistante aprés 16 mois. 

Personnellement, nous observons depuis plus d’un an, a 
Aquarium de Monaco, un Sargue atteint d’une tumeur pro- 
fonde du flane, probablement sarcomateuse mais d’évolution 
assez lente, et sans influence visible sur l’état général de l’animal, 
toujours vif et affamé. 

D’autre part, Panguille d’un métre opérée par nous de papillo- 
mes mandibulaires en juin 1930 montre actuellement une petite 
récidive, avec un état général excellent. Ajoutons d’ailleurs que, 
chez ce poisson, la biopsie a été, intentionnellement partielle. 
Les deux autres anguilles opérées ne présentent, depuis l’exci- 
sion, aucune récidive. 

A Vautopsie, certains poissons cancéreux ont présenté des 
lésions paraissant presque incompatibles avec la survie de l’ani- 
mal, pourtant encore vigoureux (2). Mentionnons par ex. : 

Plehn, 1909. — Sarcome fibroblastique du foie, avee destruc- 
tion de la moitié du parenchyme. 

Johnstone, 1922. — Cyprin avec « infiltration sarcomateuse 
massive de tout le corps » (voir plus haut). 

Le retentissement généralement peu‘accentué des cancers pis- 


(1) Aprés fixation au formol, ce poisson, qui paraissait « gras et bien 
nourri », s’est rétracté au point de devenir « presque rubané », ses fibres 
musculaires étant évidemment atteintes de myosite dégénérative (John- 
stone), ‘ 

(2) A titre documentaire, disons qu’une carpe femelle de 2 étés, atteinte 
@anémie pernicieuse a, fait incroyable, présenté, A la numeération, une 
absence compléte d’érythrocytes, avec une moyenne de 80.000 globules 
blanes (au lieu de 60.000, chiffre normal). Seul symptome pathologique : 
décoloration compléte des branchies (Schlicher). Cet exemple montre 
combien est spéciale la physiopathologie pisciaire. 

Ajoutons que les lésions oculaires bi-latérales, entrainant la cécité, n’amé- 
nent par exemple ni amaigrissement, ni diminution de taille par rapport 
aux poissons normaux de méme Age (fait fréquent chez les morues), 
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ciaires sur l’état général reléve évidemment de facteurs multi- 
ples. On sait d’abord la résistance, parfois étonnante, de certains 
poissons 4 des mutilations étendues (1), atteignant la presque 
totalité d’un organe, et souvent suivies de régénération. 

La tolérance, vicariante ou non, de certains appareils est aussi 
trés grande : on a noté par exemple des déformations extraordi- 
naires du cerveau, repoussé, laminé méme par des enchondromes 
craniens, sans troubles moteurs apparents. 

L’absence de mécanisme régulateur thermique, le ralentisse- 
ment des échanges, le peu d’activité de la dépuration urinaire, 
rendent sans doute les poissons moins sensibles que les Verté- 
brés plus différenciés. 

Cette régle n’est cependant pas absolue. On note parfois des 
troubles somatiques graves chez les sujets porteurs de certains 
sarcomes, surtout mélaniques. Rappelons ici les cas de mélano- 
sarcomes chez des raies cachectiques. De méme une morue, obser- 
vée par nous, atteinte d’un gros sarcome sphacélé, était dans un 
état d’émaciation extréme, avec, ici, la réserve dune infection 
secondaire possible. 


METASTASES 


La rareté des métastases au cours des tumeurs_ pisciaires, 
signalée dés 1906 par Mme Plehn, a ¢té confirmée depuis par 
tous les auteurs, exception faite des réserves formulées par 
Takahashi. 

Apres critique attentive, on peut retenir les exemples suivants 
de métastases 4 distance. 

MacFarland, 1901. — Epithélioma pavimenteux mandibulaire 
chez Anarrhicas lupus. Métastases auprés des yeux et de la nuque. 

Schreders, 1907. — Sarcome fibroblastique des muscles de la 
queue chez Scorpaena porcus. Dans le foie, métastases infillrantes 
de la grosseur d’un pois ; sous l’épicarde, présence de 6 petits 
nodules blanchatres, dont 2 envahissant toute l’épaisseur des 


(1) Les alevins de truite de 13 mm., sectionnés transversalement aux 
ciseaux, peuvent régénérer leur extrémité caudale, y compris les segments 
dintestin et de vessie enlevés. 

Ajoutons les exemples de brochets « raccourcis », ayant survécu & une 
perte de substance trop considérable pour permettre une régénération 
compléte du segment caudal disparu. 

Assez fréquentes, aussi, sont !es observations de poissons — spécialement 
de carpes — présentant de 1 4 5 anus artificiels, consécutifs & des plaics 
multiples de Vintestin. 


| 
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parois auriculaires. Au niveau dune nageoire, autre nodule sar- 
comateux, typique. 

Plehn, 1909. — Sarcome fibroblastique du rein chez un bro- 
chet. Nodules multiples, 4 structure identique, dans les muscles 
somatiques (fig. 17). 

Takahashi, 1929. — Epithéliomas symétriques, bi-latéraux, 
des parabranchies (3 cas). 

Thomas, 1929. — Epithélioma Er bi-latéral des para- 
branchies (1 cas). 


Fic. 17, — Sarcome du rein chez un brochet. Trois grosses tumeurs 
métastatiques dans les muscles de la queue. 


Takahashi, 1929. Mélanosarcome chez Pollachius chalco- 
gramma, infiltrant les muscles somatiques. Métastase mélanique, 
sous-péritonéale, de la grosseur d’un pois. 

Thomas, 1931. — Sarecome fibroblastique operculaire - chez 
Gadus merlangus. Présence de 2 petits nodules métastaliques au 
niveau de la nageoire dorsale (fig. 18). 


Si l’on ajoute que, seuls, deux exemples de métastases ont été 
constatés au cours des nombreuses épidémies d’épithélioma 
thyroidien des Salmonidés, il est logique de conclure & la rareté 
relative des métastases 4 distance chez les poissons. 

Le mécanisme de cette rareté est obscur. Pour Takahashi, les 
parois lymphatiques, renforeées par un réseau de fibres élas- 
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tiques et de chromatocytes, feraient obstacle aux embolisations 
cellulaires émanant de la tumeur originelle (1). 

Partagée par les capillaires sanguins, cette particularité dimi- 
nuerait aussi la fréquence des migrations cellulaires par voie 
sanguine. 

D’autres facteurs interviennent certainement: par exemple, lex- 
treme rareté des néovaisseaux, et spécialement des sinusoides, 
dans beaucoup de tumeurs et notamment les sarcomes. Nous 
avons vu que, quand les cellules néoplasiques sont en contact 
intime avec les vaisseaux, les métastases se produisent avec une 


Fig. 18. — Sarcome fibroblastique chez un Merlan. Petite tumeur située sur 
l’opercule gauche. Deux métastases dans l’épaisseur de la nageoire dorsale 


postérieure. Hyperchromie des téguments susjacents. Poisson visiblement 
cachectique. 


fréquence impressionnante : 4 fois sur 5 cas d’épithélioma para- 
branchial. 

A noter jusqu’ici Vabsence absolue de toute observation 
indiscutable de localisation métastatique au niveau des bran- 
chies. Nous avons personnellement recherché, toujours sans 
succés, sur coupes sériées, les métastases branchiales possibles, 
et notamment dans nos 2 cas d’épithéliomas parabranchiaux. 
Ajoutons que dans un cas de sarcome a petites cellules rondes, 
Takahashi a noté 4 tumeurs, évidemment métastatiques, enca- 
drant en quelque sorte la région branchiale, restée cependant 
indemne. 

Chez les poissons, les conditions morphologiqus et histologi- 
ques sont tout a fait particuliéres. La vitesse du courant circula- 


(1), A VPabsence, souvent invoquée, de ganglions lymphatiques jouant le 
role de « filtres localisateurs », on peut objecter la présence de « coeurs 
lymphatiques » ot s’exerce cependant aussi la stase. 
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toire (1), la pression sanguine, lactivité du systeme réticulo-endo- 
thélial interviennent certainement, mais en résumé, les incertitu- 
des dont s’entoure chez ’Phomme la production des métastases, 
subsistent enti¢rement. 

Pour les tumeurs épithéliales, 4 infiltration néoplasique géné- 
ralement diseréte (2), la réaction trés intense du stroma, a type 
fibroblastique ou de sclérose, au niveau du tégument tout au 
moins, joue sans doute un role important. Les épithéliomas vrai- 
ment trés envahissants et trés malins, sont rares chez les pois- 
sons et surtout de type glandulaire. 

Notons, en terminant, la multiplicité régionale fréquente de 
diverses tumeurs pisciaires, spécialement des sarcomes. Les 
métastases locales, par essaimage, semblent fréquentes comme 
et aussi, peut-étre, quelques cas de néoplasies a foyers multiples’ 
demblée. Remarquons cependant que, dans un cas de nodules 
sarcomateux multiples, ¢loignés et isolés en apparence, nous 
avons pu mettre en évidence de longues travées infiltrantes, sui- 
vant précisément les faisceaux conjonctifs choriaux et réalisant 
le « thalle continu » de Borrel. 


ACCROISSEMENT ; REGENERATION ; METAMERISATION 


Chez les Vertébrés supérieurs, la forme de lindividu, conti- 
nuellement modifi¢ée pendant la période de croissance, reste fina- 
lement constante : stade adulte. 

Chez les poissons, 4 forme déterminée trés tot et sensiblement 
constante (3), Paccroissement est au contraire uniforme, mais illi- 
mité. Quoique essentielle, cette difference ne semble amener 
aucune particularité saillante dans Pévolution des tumeurs pis- 
ciaires mais joue peut-étre, quand méme, un certain role étiolo- 
gique en conservant la fertilité de certains tissus (scléroblastes, 
par exemple). 

La question de régénération est plus importante, puisque 
von Hansemann (1905) a voulu restreindre la présence du can- 
cer aux animaux capables de régénérer des tissus mais non des 
organes ou des membres. 


(1) Le rapport du poids du coeur au poids total est en effet, chez les pois- 
sons, le plus bas de la série des Vertébrés. Fait exceptionnel, ce rapport 
reste constant chez une méme espéce, quelle que soit la taille. 

(2) Exception faite de l’épithélioma thyroidien des Salmonideés. 

(3) Chez la carpe jeune, les myoméres dorsaux s’accroissent par aug- 
mentation considérable, 4 la fois du nombre et du volume des fibres mus- 
culaires (Weiss). 
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Si, A la vérité, amphibiens et surtout serpents, animaux & 
régénération, présentent trés rarement des tumeurs, les poissons 
en possédent par contre un chiffre absolu suffisant pour lever 
tous les doutes. 

Les phénoménes d’hyper-régénération interviennent curieuse- 
ment dans la préparation de certaines lésions traumatiques déter- 
minées (1). Au niveau des nageoires, pendant la cicatrisation 
Wune plaie méme relativement superficielle, on peul, par exem- 
ple, observer une hyperplasie considérable et généralisée de tous 
les lissus « en bloc », épithélium, chorion, hypoderme et scléro- 
blastes profonds, toute infection bactérienne ¢tant mise hors de 
cause. 

La métamérisation, trés accusée chez les poissons, améne enfin 
chez eux production dinteractions tissulaires, 4 distance, assez 
spéciales. Aprés lésions exclusivement tégumentaires, parfois trés 
superficielles, aseptiques, les myotomes profonds du métamére 
correspondant, quoique non atteints directement, dégénérent assez 
souvent, de la périphérie vers le centre, par processus phagocytaire 
ou aphagocytaire. Fait important, les fibroblastes périmysiaux 
adjacents subissent simultanément une hyperplasie paralléle 
trés active, capable sans doute de jouer un role important dans 
Rétiologie des sarcomes. Le professeur Johnstone a_ précisé- 
ment insisté depuis longtemps sur cette localisation originelle, 
élective, du processus sarcomateux, dont nous avons pu _ pré- 
ciser le mécanisme. 


Pathogénie des tumeurs pisciaires 


Les poissons, présentant des formes géométriques trés parti- 
culiéres, subissent, lors de leurs mouvements dans Veau, des 
remous et pressions a des endroits déterminés du corps et des 
nageoires (2). Nous avons done pensé a rechercher s’il existait 
un rapport entre la position de ces zones et le si¢ge d’élection des 
tumeurs tégumentaires. Disons de suite que le nombre des tu- 


(1) Dans un cas de perte de substance @une nageoire, nous avons observe 
Ja présence de deux ostéomes, continuant en V le segment distal @un meme 
rayon osseux. Il s’agit ici curieuse hyper-régénération pathologique, 
dont Ie mécanisme est identique a celui qui, chez le Iézard, produit la 
duplicité du segment caudal, en voie de régénération (Tornier, Slotopolsky). 

(2) L’étude de ces données récentes est poussée actuellement trés loin par 
Magnan et Sainte-Lagué. 
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meurs €pithéliales 4 localisation bien précisée est actuellement 
beaucoup trop faible pour permettre aucune conclusion. 

A la vérité, on a observé, au voisinage de la bouche, 4 cas de 
papillomes (1) et 11 cas d’épithéliomas (2). Mais cette région est 
exposée évidemment a trop de facteurs traumatiques surajou- 
tés (3). 

Une seule observation a retenir dans un ordre Widées voisin : 
Ja localisation de notre rhabdomyome chez un fet, & rapport 
cinétique net (fig. 11). 

Le role des irritations mecaniques localisées semble également 
aretenir dans nos deux cas de papillomes rétro-operculaires chez 
des soles, avec la réserve que ces poissons n’ont cependant jamais 
présenté de tumeurs sur la face claire, pourtant en contact cons- 
tant avec le fond sableux. Revétement de mucus, organes de pro- 
tection cutance interviennent sdrement, pour modifier effet de 
ces irritations mécaniques. 

Nous avons cilé plus haut Vobservation d’Eberth : sarcome 
grelfé sur une cicatrice. Faisons ici les réserves nécessaires, étant 
donné la diffieulté de différencier, chez les poissons, chéloides, 
granulomes et sarcomes au stade de début. 

Assez nets, en apparence, semblent les rapports entre hyper- 
plasies ¢pithéliales et papillomes (spécialement inflammatoires), 
@une part, é¢pithéliomas d’autre part. Rappelons les cancérisa- 
tions de lésions varioliques (Fiebiger, 1903) ou de papillomes buc- 
caux (Beatti, 1916). Iei encore, Vinterprétation est délicate, car, 
dans la tumeur thyroidienne des Salmonidés, par exemple adé- 
nome et épithélioma se relient par transition insensible, n’étant 
au fond que les deux slades @un méme processus néoplasique (4). 

A ce point de vue, il serait important de déterminer les fac- 
teurs étiologiques, divers sans doute (microbes (5), virus filtrant?) 
el encore inconnus, qui déterminent les curieuses hyperplasies 
endémiques des poissons. 


(1) Siége : machoire inférieure (4 cas). 

(2) Siéges : machoire supérieure (3 cas), machoire inférieure (5 cas), com- 
missures (3 cas), 

(3) Heurts au cours de la progression en avant ; uleérations mentonnié- 
res des poissons d@’aquarium ; plaies causées par les piquants des proies 
capturées. 

(4) Les adénomes glandulaires montrent assez souvent des zones de can- 
cérisation discrétes et trés localisées. 

(5) Mentionnons ici les curieuses tentatives dinoculation de Bacterium 
tumefaciens & des vertébrés & sang froid et spécialement a des Saumons 
de fontaine. 
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Dans des baes infectés d’épithéliomas thyroidiens, nous avons 
retrouvé un cas d’adénome intestinal et toute une série de 
tumeurs tégumentaires ou des nageoires. Peut-étre le virus, 
encore hypothétique, de l’épithélioma, est-il susceptible de tro- 
pismes variables ? 


‘TUMEURS PISCIAIRES ET PARASITES 


Deéja les vieux auteurs ont insisté presque unanimement sur 
la fréquence, chez les poissons, des infestations parasitaires. 

« Les poissons, dit Rayer (1843), sont peut-étre, de tous les 
Vertébrés, ceux chez lesquels on rencontre le plus fréquemment 
des entozoaires et, comparativement, dans le plus grand nombre 
dorganes. » 

Cette constatation n’a mu qu’étre vérifi¢e avec les progres de 
la biologie marine : « Il y a relativement peu de poissons qui ne 
soient pas, 4 quelque période de leur vie, infestés au moins par 
une variété de parasites. » (Scott, 1901). 

Prise en bloc, et opposée a la rareté relative des tumeurs pis- 
ciaires, cette assertion semble, 4 premi¢re vue, infirmer tous 
rapports étiologiques, ici, entre parasitisme et tumeurs. La ques- 
tion en réalité mérite plus d’attention, car Takahashi (1929), 
sans ranger expressément les pseudo-tumeurs d’origine parasitaire 
parmi les états précancéreux, se pose, avec raison, la question 
@un rapport étiologique éventuel possible, mentionnant par 
exemple la présence de larves de Tetrarynchus dans le paren- 
chyme épithélioma para-branchial. 

Nous avons examiné, personnellement, un nombre considé- 
rable de pseudo-tumeurs et aussi de points d@’implantation para- 
sitaire. Le plus souvent, nous avons été surpris du peu d’impor- 
tance des lésions focales constatées. Infiltration leucocytaire, 
vascularisation, condensation symplastique ou fibroide selon 
lage et la gravité des lésions, sont les symptomes de début, sui- 
vis plus ou moins tard d’une réaction fibroblastique plutot dis- 
créte avec néo-capillaires rares, 4 endothélium plus ou moins 
turgescent. Donec, différence considérable avec les tumeurs para- 
sitaires, par ex. & Onchocerca volvulus, des Mammiféres. 

Les poissons offrent cependant de trés beaux exemples d’irri- 
tations chroniques parasitaires. 

Lernaeenicus sardine, par exemple, s’enfonce obliquement 
dans toute l’épaisseur des muscles dorsaux, 4 la recherche des 
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vaisseaux péri-vertébraux, mais ne cause qu’une réaction focale, 
fibroblastique, généralement trés discréte. 

Lernea_ branchialis vit dans la cavité sous-operculaire des 
Gadidés, le plus souvent des merlans (1), téte et crochets poin- 
tant dans la lumiére de l’aorte ventrale pourtant 4 peine épaissie 
a leur niveau (selérose banale avee forte réduction des lames 
et fibrilles élastiques). 

Nous avons ¢tudié également les réactions focales parasitaires, 
si fréquentes au niveau des branchies (2), dont les tumeurs sont 
pourtant exceptionnelles. L’hyperplasie ¢pithéliale locale est, 
dans ces cas, négligeable. 

Actuellement, on n’a pu encore retrouver, chez les poissons, 
cependant trés, parasités, soit des é¢tats précancéreux, soit des 
lésions cancéreuses évolutives, a étiologie indiscutablement para- 
sitaires (comme constaté par exemple chez le rat) (3). 

La seule lésion parasitaire intéressante trouvée par nous est 
une prolifération scléroblastique, avee hyperplasie considérable 
des écailles, produites par un Copépode parasite chez divers 
Labridés. 

A noter que cette action irritative semble le plus souvent curieu- 
sement spécifique, sans action sur les fibroblastes conjonctifs 
immédiatement adjacents. 

Si le role des parasites macroscopiques semble assez réduit, les 
infusoires peuvent par contre, chez Jes poissons, déterminer l’ap- 
parition de pseudo-tumeurs déja trés différenciées. 

‘Le Myxobolus piriformis produit par exemple, chez Leuciscus 
spec., des granulodmes ressemblant aux fibro-adénomes kystiques 
de Povaire (Plehn, 1910). De méme, chez la baudroie, les kystes 
d’une Myxosporidie : Glugea lophii, inclus dans les cellules ner- 
veuses ganglionnaires, entrainent une augmentation énorme de 
volume pour celles-ci : 400 uw & 200 uw au lieu de 100 u x 100 u. 

Au niveau des cartilages céphaliques, les Myxosporidies (Myxo- 
bolus) preduisent des chondromes parasitaires, parfois symétri 
ques (Johnstone 1923, Thomas 1931). 


(1) 80 & 90 0/0 des merlans péchés peuvent étre infestés : ils sont d’ail- 
leurs trés émaciés, « n’ayant que la peau et les os », par contraste avec la 
bénignité de la lésion focale. 

(2) Sur 68 variétés de copépodes parasites de VAtlantique Nord, on en 
reléve 42 ayant les branchies comme implantation principale ou accessoire. 

(3) Mme Plehn n’a jamais observé non plus de tumeur vraie a étiologie 
parasitaire. 
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Conclusions 


Les cas de tumeurs de poissons recueillis jusqu’ici sont assez 
nombreux pour justifier une étude histologique d’ensemble. Cha- 
que type de néoplasme a été actuellement retrouvé a4 un nom- 
bre suffisant d’exemplaires pour permettre la comparaison entre 
les cas similaires observés chez les poissons et aussi avec les cas 
homologues des veriébrés supérieurs. 

Nous avons, le premier, prélevé systématiquement notre maté- 
riel chez un méme poisson, la morue, afin d’étudier les variations 
histologiques dune tumeur donnée. Ces variations sont, en géné- 
ral, assez limitées, comme elles le sont d’ailleurs le plus souvent 
chez des poissons méme trés différents. 

Plusieurs types de néoplasmes semblent affecter des espéces 
déterminées. Citons les tumeurs mélaniques des poissons plats ; 
les chondromes craniens des carpes ; l’épithélioma thyroidien de 
Ja truite, ete. 

La fréquence relative des tumeurs pisciaires ne peut étre indi- 
quée, méme approximativement, que dans des cas __ isolés. 
Takahashi, pour réunir 40 cas, a examiné plusieurs dizaines de 
milliers de poissons. Le P* Johnstone, en 20 ans, a rassemblé 40 
cas. Nous avons nous-mémes recueilli environ 54 cas en 6 ans, 
mais en organisant une recherche systématique intensive. Donc, 
rareté relative. La seule donnée précise se rapporte 4 nos papil- 
lomes de soles (poissons chers, triés avec soin) : 2 cas sur 25.000 
poissons. 

Les tumeurs pisciaires forment acltuellement, exception faite 
des exostoses, un total de 270 cas environ, sur lesquels 50, soit 
environ le 1/5, sont des sarcomes fibroblastiques. A ce nombre 
s’ajoutent 56 cas de sarcomes divers, dont 15 mélano-sarcomes : 
on obtient ainsi un total de 106 cas de sarcomes, soit 40 0/0. La 
tumeur la plus fréquente est done le sarcome, a point de départ 
généralement dermique ou sous-dermique. 

Les épithéliomas tégumentaires vrais sont rares, surtout les 
formes infiltrantes ou mutilantes. Les épithéliomas glandulai- 
res, plus fréquents, présentent souvent des signes nets de mali- 
gnité accentuée. 

Les néoplasmes pisciaires ne produisent pas, en général la 
soi-disant cachexie cancéreuse, ensemble de troubles d’étiologie 
complexe. 

Le ralentissement des échanges, la suppléance possible d’orga- 
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nes peu différenciés, une moindre sensibilité & certaines infec- 
tions, contribuent peut-étre a cette particulariteé. 

‘Exception doit étre faite pour certains sarcomes, spécialement 
mélaniques, capables de déterminer une émaciation extréme, 
contrastant avee le bon état général de truites porteuses d’épi- 
théliomas thyroidiens, méme infiltrants et étendus. 

‘Les tumeurs de poissons ne présentent que rarement des 
métastases a distance (environ 10 cas, soit 3,5 0/0). Si les métas- 
tases ganglionnaires font défaut (absence de ganglions lymphati- 
ques), les métastases emboliques sont peu fréquentes. Lenteur 
de la circulation, pression trés basse, résistance des petits vais- 
seaux, interviennent ici, sans doute, étant donné en plus la vas- 
cularisation souvent trés réduite des tumeurs et spécialement 
des sarcomes. Les métastases ne se font jamais dans les bran- 
chies, dont les vaisseaux posstdent peut-étre la valeur d’un 
syst¢me réticulo-endothélial, capable de phagoeytose comme de 
lipodiérése. 

Si les métastases 4 distance sont rares, on constate souvent une 
tendance lessaimage local, spécialement dans les sarcomes, 
formant 4 distance des nodules isolés en apparence, reliés en 
réalilé par un « thalle eancéreux 

Les tumeurs pisciaires reproduisent souvent, avee une ¢ton- 
nante similitude, les types correspondants des Vertébrés supé- 
rieurs. De plus les poissons, possédant des tissus ou des organes 
spéciaux (1), présentent naturellement certains types de tumeurs 
correspondants. Chez eux, par exemple aux mélanocytes, s’ajou- 
lent’ trois types de chromatocytes dermiques. Nous avons 
complété la série de ces tumeurs pigmentaires avee notre cas 
Wérythrophorome. 

Si les tumeurs épithéliales vraies sont rares chez les poissons, 
on observe par contre, chez eux, toute une série d’hyperplasies 
¢pithéliales avee stroma inflammatoire. Ces tumeurs présentent 
une contagiosité apparente de type endémo-épidémique, sans 
qu’on ait pu, jusqu’ici, déterminer leur ¢tiologie exacte, considé- 
rée souvent comme parasitaire. Peut-¢tre, d’ailleurs, les parasites 
oecasionnels incriminés ne sont-ils que les porteurs d’un virus. 

Les matériaux recueillis sur les tumeurs  pisciaires sont 
déja importants. 


(1) L’étude des tumeurs pisciaires permet d’intéressantes constatations 
Whistologie comparée, par exemple sur la différenciation des cellules cla- 
viformes (spécialement chez les poissons qui wen possédent pas normale- 
ment) ou sur les pseudo-odontoblastes des boucles de raies, 
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Une expérimentation biologique précise permettra sans doute 
désormais de classer tout ou partie des faits observés 4 leur juste 
place et d’en tirer les notions nécessaires de pathologie générale. 


(Travail du Laboratoire de la Marine a Toulon.) 


Elections 


A la suite des rapports présentés par MM. Roussy et Huguenin, 
Roussy et Herrenschmidt, Delageniére et Herrenschmidt, ont été 
nommés M. Albot (Guy), membre titulaire, MM. Pelly (A.) et 


Beauchef (P.), membres correspondants de l’Association, 4 Puna- 
nimité des membres présents. 


La séance est levée 4 18 h. 30. 


Le Secrétaire : 


A. HERRENSCHMIDT. 


ANNEE 1931 


TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


A 


(G.) et HuGuenin (R.). 
— (Voir Huguenin) (N° 5) 


B 


Banks (A.). — Les modifica- 
tions du foie chez les la- 
pins ayant fait un cancer 
du goudron (N° 6) 

BarraL (Ph.) et MArtIN (J.- 
F.). — (Voir Martin) (N° 5) 

Beaucner (P.) et DELAGENIE- 
rE (Y.). — (Voir Delage- 
niére) (N° 8) 

BeaucHEF (P.) et DELAGENTE- 
rE (Y.). — (Voir Delage- 
niére) (N° 8) 

Birrris (R.) et Darts (Fr.). 
— (Voir Daels) (N° 1) ... 

Boneru (C.) et GuERIN (M.). 
— (Voir Guérin) (N° 6) .. 

Bonciu (C.) et GUERIN (M.). 
— (Voir Guérin) (N° 7) .. 

Bonnamour (S.),. DupLant 
(F.) et CHapuy (A.). — 
Dysembryome du_ testicu- 
le;  généralisation avec 
plasmodes  bordant des 


masses d’apparence gom- 
meuse chez un_ syphiliti- 
que (N° 5) 

Borret (A.) et LaRRousSE. — 
Cysticerque du tania cras- 
sicola convoyeur de virus 
(N° 1) 

Boursiac (P.), BuGnarp (L.), 
(F.-H.) et MILeTz- 
Ky (O.). — (Voir Bugnard) 
(N° 8) 

Brumpt (E.), Le cancer est- 
il rare en Egypte ? (N° 7) . .« 

Buenarp (L.), CoLompiks (F.- 
H.), Mirerzky (O.) et Bour- 
stac (P.). Contribution a 
étude des modifications 
physico-chimiques du sang 
chez les cancéreux (N° 8) . 

(Ch.). — Etude d’un em- 
bryvome du canard envahi 
secondairement par une tu- 
meur maligne: neuro-épi- 
théliome (N° 3) 

(H.) et CHampy 
(Ch.). — Deux cas de tu- 
meurs d’oiseaux. Sarcome 
ovarien avec métastase gra- 
nuliforme. Anédome_ cecelo- 
mique (N° 3) 


e 
Pages Pages 
313 
330 
31 
596 
420 
443 
370 
601 
596 
609 
32 
391 
197 
552 
| 206 


Cc 


Camtuiau (F.). — A propos de 
la maladie de Paget du ma- 
melon (N° 7) 


Cuampy (Ch.) et BULLIARD 
(H.). — (Voir Bulliard) 

Cuampy (Ch.) et BULLIARD 
(H.). — (Voir Bulliard) 

Cuapuy (A.), BONNAMOUR (S.) 
et Duprant (F.). — (Voir 


Bonnamour) (N° 5) ....... 
(F.-H.), MILETZKY 
(O.), Boursrac (P.) et Bu- 
GNARD (L.). — (Voir Bu- 
CosTANTINI (H.) et MONTPEL- 
LIER (J.).. — Rhabdomyo- 
sarcome de la langue (N° 7) 


D 


Darts (Fr.) et Biurnis (R.). 
Contribution a Pétude de 
la provocation de tumeurs 
malignes expérimentales au 
moyen de substances radio- 
actives (NO 4) 

DELAGENIERE (Y.). — Causes 
des récidives post-opératoi- 
res, Evolution chez la méme 
malade de trois cancers dif- 
férents en espace de onze 
ans sans récidive post-opé- 
ratoire (N° 3) 


DELAGENIERE (Y.). — Un cas 
@Vépithélioma pilo-sébacé 


DELAGENIERE (Y.) et BEAUCHEF 
(P.). — Trois cas de tu- 


meurs rares des os (N° 8). 


TABLE ALPHABETIQUE 


Pages 


488 


197 


206 


313 


191 


601 


PAR 


NOMS D'AUTEURS 


DELAGENIFRE (Y.) et BEAUCHEF 
(P.). Tumeur primitive 
de Vintestin gréle, de na- 


ture indéterminée, ayant 
produit invagination 


complete ; désinvagination ; 
résection de la tumeur ; gué- 
rison (N° 8) 


Detarve (J.) et Morner 
(J.). — (Voir Mornet) 


(P;) et Patios (C.). — 
Sels halogénés de magné- 
sium et cancer expérimen- 
FONE 

Den Hoep (D.). — Utilité de 
examen bactériologique 
dans le traitement du can-- 
cer de la matrice par les ra- 
diations (N° 8) 

DeESSAINT et PLANTEVIN. 
Deux ‘as de cancer du 
sein chez ’homme (N° 1). 

Dieuzeir (R.) et 
LIER (J.). — (Voir Montpel- 

Dupiant (F.), CHapuy (A,) et 
BoNNAMOUR (S.). — (Voir 
Bonnamour) (N° 5) ...... 

Dupont (R.), Fouton (P.) et 


Dupont (Y.). — Reéticulo- 
sarcome du maxillaire 


inférieur (N° 5) ......... 
Dupont (Y.), Fouton (P.) et 
Dupont (R.). — (Voir Du- 
pont R.) (N° 5) 


F 


Ferrari (F.), MONTPELLIER 
(J.) et Moranp. — Trois 
cas dépithéliomas de la 
peau sur vieilles lésions 
ulcéro-fistuleuses syphili- 
tiques (N° 7) 


94 


170 


313 


323 


323 


F 


762 
Fi 
] 
| 
609 | 
367 Fe 
187 
596 
587 
522 
= 
( 
= 
( 
= 
= 
= 
195 
| 529 


i() 


Fuaszen et =WACHTEL 
(H.). — Modifications chi- 
miques du tissu cancéreux 
aprés les irradiations de 
radium et Vimportance de 
ces modifications dans la 
thérapie du cancer (pré- 
senté par Mme Laborde) 
(N° 1) 

Fonts (E.), Gomez (M.-C.) et 
Puente Dvuany (N.). — 
(Voir Puente Duany) (N° 7) 

Fouton (P.), Dupont (Y.) et 
Dupont (Y.). — (Voir Du- 


Fouton (P.), LERoux (R.) et 
VermES (E.). — (Voir Le- 


roux (R.), Vermés et Fou- 


G 

GaupucHFAU (R.) et LEvEs- 

guE. — (Voir Lévesque) 

GERNEZ et MALLET. — Meétas- 


tases neevo-carninomateuses 
a évolution lente (N° 4) . 
Gomez (M.-C.), PUENTE. DUANY 
(N.) et Fonts (E.). — (Voir 
Puente Duany) (N° 7) .... 
GRANDCLAUDE et TIPREZ. — 
Polypose et cancer de I’in- 
GryNFeLtr (E.) et GUIBERT 
(H.-L.). — Adéno-fibromyo- 
matose mammaire simulant 
le sarcome (N° 8) ........ 
(M.) et Bonciu (C.). — 
Etude comparative des lé- 
sions par brilures chez des 
lapins normaux badigeon- 
nés au goudron (N° 6) .... 


Pages 


Butt, pv Cancer 1931, ~ T. XX. 


TABLE ALPHABLTIQUE PAR NOMS D'AUTEURS 


19 


561 


323 


676 


669 


273 


612 


391 


GUERIN (M.) et Bonctu (C.). — 
Epithélioma et sarcome du 
goudron chez le lapin (N° 7) 
(H.-L.) et VIALLEFONT 


(H.). — (Voir Viallefont) 

Guipert (H.-L.) et GRYNFELTT 

(E.). — (Voir Grynfeltt) 

H 


Housset (P.) et WicKHAM (Y.- 
L.). — Présentation d’appa- 
reils porte-radium pour le 
traitement de certains can- 
cers des cavités buccale et 
nasale (N° 2) 

HvuGueENIN (R.) et (G.). 
— Fibrome extra pleural du 
médiastin postérieur. Etude 
diagnostique (N° 5) ...... 

Huauenin (R.) et OBERLING 
(Ch.). — Lymphangiomes 
des tendons (N° 2) ....... 

HvuGvUENIN (R.) et (H.). 
— Epithélioma juxta-pylo- 
rique révélé par un syn- 
drome colique (N°. 9) 


J 


JEANNENEY (G.), MATHEY-Cor- 
NnaT (R.) et SABRAZES (J.). — 
(Voir Sabrazés) (N° 1) ... 


KLEINKNECHT (A.), OBERLING 
(Ch.) et Tassowatz (S.). — 
Epithélioma et sarcomatose 


de Vestomac (N° 3) 


Pages 


763 


552 


502 


612 


107 


336 


144 


685 


78 


TABLE ALPHABETIQUE PAR NOMS D’AUTEURS 


KLEINKNECHT (A.), NESSMANN 
(V.) et Opertine (Ch.). — 
Epithélio-sarcome de la vé- 
sicule biliaire (N° 7) 


L 


LABORDE (S.) et WicKHAM (Y.- 
L.). — La radiothérapie du 
cancer du col de lutérus au 
Centre anticancéreux de la 
Banlieue parisienne (Statis- 
tique des années 1921 a 
1926) (N° 7) 

LaBorpE (S.). — A propos des 
cancers provoqués par les 
radiations (N° 2) 

Laporpe (S.). — Quelques ob- 
servations de cancers déve- 
loppés sur des cicatrices de 
brilure. (Difficulté de leur 
traitement par le radium) 
(N° 6) 

LARROUSSE et BoRREL (A.). — 
(Voir Borrel) (N° 1) 

Lavau. — Cancers développés 
sur cicatrices (présenté par 
I. Busser) (N° 6) 

Leroux (R.) et PERROT (M.). 
— Epithéliomas et sarco- 
mes de lutérus (N° 4) .... 

Leroux (R.) et VERMEs (E.). 

Etude histologique de 
trois cas de cancer du sein 
généralisés (N° 2) 

Leroux (R.) et MERGER (R.). 
— Remarques sur lhistolo- 
gie du _ chorio-épithéliome 
de Putérus (N° 6) 

Leroux (R.) et (M.). 
— Epithélioma du sein a 
stroma angiomateux (N° 5) 

LERovux (R.). Réaction 
giganto-cellulaire du_ stro- 


Pages 


ma dans un épithélioma 
mammaire (N° 9) 

Leroux (R.). — Technique 
nouvelle pour examens his- 
tologiques rapides (N° 9) . 

Leroux (R.), VERMES (E.) et 
FouLon (P.). Métasta- 
ses généralisées d'un épi- 
thélioma spinocellulaire de 
la cavité buccale (N° 9) .. 

LEVESQUE et GAUDUCHEAU. — 
Traitement radio-chirurgi- 
cal des tumeurs du massif 
maxillo-facial (N° 9) 


MALLET et GERNEZ — (Voir 
Gernez) (N° 4) 

Martin) (J.-F.) Barna. 
(Ph.). Reprise de la 
croissance du sarcome du 
rat ala suite dinjections 
d’extraits de ce méme sar- 
come (N° 5) 

MATHEY-Cornat (R.), SABRA- 
(J.) et JEANNENEY (G.). 
— (Voir Sabrazés) (N° 1).. 

MERGER (R.) et LERovux (R.). 
— (Voir Leroux) (N° 6) .. 

MILeTzky (0.), Bourstac (P.), 
BuGNaRp (L.) et 
(F.-H.). — (Voir Bugnard) 
(N° 8) 

MonnriER et PEyron. — Sur 
une tumeur  parovarienne 
Worigine wolflienne (N° 2) 

MONTPELLIER) et DIFUZEIDE 
(R.). —- Sur une production 
épithéliale de la peau du 
Discoglossus Pictus Olth. 
(Amphibien) (N° 2) 

MONTPELLIER (J.) et CosTan- 
TINT (H.). — (Voir Costan- 
tini) (N° 7) 


764 
Pages 
} 
476 
698 
|_| 
676 
458 669 
M 
129 
265 
376 
370 
31 
78 
387 
408 
283 
596 
136 
151 
408 
170 
360 
522 


TABLE ALPHABETIQUE 


MoNTPELLIER et THIEULIN. — 
Tumeur maligne bilatérale 
des ovaires chez une vache 
(N° 2) 

MonTPELLIER (J.), MORAND et 
Ferrari (F.). — (Voir Fer- 
rari) (N° 7) 

Morand, FERRARI 


MonrTPELLIER (J.). — (Voir 
Ferrari) (N° 7) 

Mornet (J.) et DELARUE (J.). 
—. Léiomyosarcome de la 
paroi du rectum (N° 5)... 


N 


Nemours (A.). — Sur un signe 
radiologique de cancer de 
loesophage au début (N° 6) 

NESSMANN (V.) et KLEINKNECHT 
(A.). — (Voir Kleinknecht) 
(N° 


OBERLING (Ch.) et RAILEANU 
(C.). — Proliférations pa- 
pillomateuses de Voreille 
du lapin provoquées_ par 
injections intra-trachéales 
@Vhuile de vaseline gou- 
dronnée (N° 1) 

OBERLING (Ch.) et HuUGUENIN 

(R.). — (Voir Huguenin) 

OBERLING (Ch.), Tassowatz 
(S.) et KLEINKNECHT (A.), — 
(Voir Kleinknecht) (N° 3).. 

OBERLING (Ch.), KLEINKNECHT 
(A.) et NESSMANN (V.). — 
(Voir Kleinknecht) (N° 7).. 


Pages 


476 


PAR 


NOMS D’AUTEURS 


P 


Patios (C.) et (P.). 
— (Voir Delbet) (N° 3) ... 

Perrot (M.) et Leroux (R.). 
— (Voir Leroux) (N° 4) .. 

Perrot (M.) et Leroux (R.). 
— (Voir Leroux) (N° 5) .. 

PEYRON et MONNIER. — (Voir 
Monnier) (N° 2) 

Pryron (A.). — A propos de 
la note de L. Thomas rela- 
tive 4 notre article en col- 
laboration sur les tumeurs 
thyroidiennes des Salmoni- 
dés (N° 4) 

Prynron (A.). — A propos du 
procés-verbal de la séance 
de février (N° 5) 

PLANTEVIN et DESSAINT. 
(Voir Dessaint) (N° 1) .... 

Puente Duany (N.), Fonts 
(E.) et Gomez (M.-C.). — 
Résumé de notre expérien- 
ce au sujet de Pusage des 
méthodes endothermiques 
dans les cancers de la peau 
et des muqueuses (N° 7) .. 


R 


RaAILEANU (C.) et OBERLING 
(Ch.). — (Voir Oberling) 
(N° 1) 

RimBaup (P.). — Etude histo- 
logique cancer primi- 
tif du poumon d’origine 
alvéolaire probable (N° 7). 

Rosier (L.). — Terrains ma- 
gnésiens et cancer (N° 7).. 

RuBens-DuvaL (H.). — Aper- 
cu sur les résultats de la 
protéinothérapie spécifique 
des cancers (N° 3) 


187 


283 


360 


561 


434 


434 


765 
ages 7 Pages 
592 
163 || 
598 
|| 
529 
|_| 
169 ; 367 
300 
65 305 
406 94 
70) 
108 
65 
91 
91 
144 
|| 
70 209 
22 | 216 


SABRAZES (J.), JEANNENEY (G.) 
et Maruey-Cornat (R.). — 
Myéloplasmocytome a évo- 
lution lente. Foyers généra- 
lisés osseux et ganglionnai- 

SCHRUMPF-PIERRON (P.). 
Des causes de la rareté du 
cancer en Egypte (N° 5) .. 

SCHRUMPE-PIERRON (P.) (Le 

Caire). — Nouvelles preu- 

ves de la rareté du cancer 

en. Egypte (N° 8) 


Tassowartz (S.), KLEINKNECHT 
(A.) et OBERLING (Ch.). — 
(Voir Kleinknecht) (N° 3) . 

THIEULIN et MONTPELLIER. — 
(Voir Montpellier) (N° 2).. 

THOMAS. Réponse a une 
note de M. Peyron (N° 6).. 

Tuomas (L.). — A propos de 
Varticle sur tumeurs 
thyroidiennes des Salmoni- 
dés, signé A. Peyron et 
L. Thomas (N° 3) ........ 

Tuomas (L.). — Adénome kys- 
tique de Plintestin moyen 
chez une truite (N° 7) .... 

Tuomas (L.). — Les tumeurs 
des poissons. Etude ana- 
tomique et pathogénique 

TIPREZ et GRANDCLAUDE. 
Polypose et cancer de l’in- 

testin (N° 4) 


TABLE ALPHABETIQUE PAR NOMS D'AUTEURS 


Pages 


78 


307 


631 


209 


163. 


430 


252 


507 


703 


Vv 


Van DAMME (L.). — Contribu- 
tion a étude de Vinfection 
du cancer cervical. Déter- 
mination d’un index absolu 
de bactéricidie (N° 1) .... 

Van DAMME (L.). — Contribu- 
tion a étude de Vinfection 
du cancer cervical. Déter- 
mination d’un index absolu 
de bactéricidie (3° commu- 
nication) (N° 2) ........ 

VeRMEs (E.) et Leroux (R.). 
— (Voir Leroux) (N° 2) .. 

Vermes (E.), LERovux et Fou- 
Lon. —~ Voir Leroux, Ver- 
més et Foulon (N° 9) . 

VIALLEFONT (H.) et GuIBERT 
(H.-L.). Etude _histo- 
pathologique dune tumeur 
thyroidienne 4 foyers se- 
condaires ganglionnaires ct 
osseux (N° 7) 


WacuTeL (H.) et FLASZEN (J.). 
— (Voir Flaszen) (N° 1) .. 

Wevti (H.) et HuGuenin. 
(Voir Huguenin) (N° 9) . 

Wickuam (Y.-L.) et Housser 


(P.). — (Voir Housset) 
Wickuam (Y.-L.) et LABORDE 
(S.). — (Voir Laborde) 


Pages 


117 


136 


676 


19 


685 


107 


ANNEE 1931 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


A 


Adeéno-fibro-myomatose mammaire simulant le sarcome, par GRYN- 
FELTY et GUIBERT. (N° 8), p. 612. 

Adénome kystique de ]'intestin moyen chez une truite, par L. THoMAs. 
(Ne 7), p. 507. 

Appareils porte-radium pour le traitement de certains cancers des 
cavilés buccale et nasale. (Présentation d’), par P. Housser et 
Y. L. WickHAm. (N° 2). p. 107. 

Assemblée générale annuelle. (Ne 3), p. 181. 


Bralures. (Quelques observations de cancers développés sur des cica- 
trices de). Difliculté de leur traitement par le radium, par S. LABORDE. 
(Ne 6), p. 376. 

Bralures (Etude comparative des lésions par) chez des Japins normaux 
et chez des lapins badigeonnés au goudron, par M. GuERIN et 
C. Boncivu. (Ne 6), p. 391. 


Cc 


Canard (Etude d’un embryome du), envahi secondairement par une 
tumeur maligne : Neuroépithéliome, par H. BuLLIARD et Ch. CHampy. 
(Ne 3), p. 197. 

Cancer en Egypte. (Des causes de la rareté du), par P. ScuRUMPF- 
PIERRON. (N° 5), p. 307. 

Cancers développés sur cicatrices. (Présenté par F. Busser), par 
Lavau. (Ne 6), p. 387. 

Cancers développés sur des cicatrices de brilures. Difficulté de leur 
traitement par le radium. (Quelques observations de), par S. LABoRDE. 
(No 6), p. 376. 


ges 
4 
(5 
6 
B 
| 


768 TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


Cancer est-il rare en Egypte? (Le), par E. Brumpr. (No 7), p. 443. 

Cancer en Egypte. (Nouvelles preuves de la rareté du), par Scurumpr- 
PIERRON. (No? 8), p. 631. 

Cancer cervical. Détermination d’un index absolu de bactéricidie. 
(Contribution 4 l'étude de l’infection du), par L. VAN Damme. (Ne 1), 
p. 4. 

Cancer cervical. Détermination d’un index absolu de bactéricidie. 
(8¢ communication). (Contribution a l’étude de linfection du), par 
L. VAN DamME. (N° 2), p. 117. 

Cancer du col de lutérus au Centre anticancéreux de la Banlieue 
parisienne. Statistique des années 1921 a 1926. (La radiothérapie du), 
par S. LaBorbeE et Y. L. WickHam. (Noe 7), p. 458. 

Cancer de l’cesophage au début. (Sur un signe radiologique de), par 
A. NEmMours..(N° 6), p. 406. 

Cancers de la peau et des muqueuses. (Résumé de notre expérience au 
sujet de Tusage des méthodes endothermiques dans les), par 
N. Puente Duany, E. Fonts et M. C. Gomez. (Ne 7), p. 561. 

Cancer du sein généralisés. (Etude histologique de trois cas de), par 
R. Leroux et E. VERMEs. (N° 2), p. 136. 

Cavités buccale et nasale. (Présentation d’appareils porte-radium 
pour le traitement de certains cancers des), par P. Housset et 
Y. L. WickHam. (N° 2), p. 107. 

Chorio-épithéliome de l’utérus. Remarques sur Vhistologie du), par 
R. Leroux et R. MERGER. (N° 6), p. 408. 

Cicatrices. Présenté par F. Busser. (Cancers développés sur), par 
Lavau. (N° 6), p. 387. 

Cysticerque du tenia crassicola convoyeur de virus, par A. BoRREL et 

LaRROUSSE. (N° 1), p. 31. 


D 


Dysembryome du testicule ; généralisation avec plasmodes bordant 
des masses d’apparence gommeuse chez un syphilitique, par S. Bon- 
NAMOUR, DupLant et A, Cuapuy. (N° 5), p. 313. 


Embryome du canard envahi secondairement par une tumeur maligne : 
neuroépithéliome. — (Etude d’un), par H. BuLLIARD et Ch. Cuampy. 
(Ne 3), p. 197. 

Epithélioma de la peau sur vieilles lésions ulcéro-fistuleuses syphiliti- 
ques. (Trois cas d’), par F. FERRARI, J. MONTPELLIER et MoRAND. 
(Ne 7), p. 529. 

Epithéliomas et sarcomes de lutérus, par R. Leroux et M. PeRror. 

(Ne 4), p. 283, 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 769 


Epithélioma juxtapylorique (volumineux) révélé uniquement par un 
syndrome colique, par HUGUENIN et WELTI. (Ne 9), p. 685. 

Epithélioma et sarcomatose de l’estomac, par A. KLEINKNECHT ct 
Ch. OBERLING. (N° 3), p. 209. 

Epithélioma du sein 4 stroma angiomateux, par R. Leroux et M. PERRoT, 
(Ne 5), p. 360. 

Epithélioma pilo-sébacé. (Un cas d’), par Y. DELAGENIERE. (N° 3), 


p. 195. 
Epithélio-sarcome de la vésicule biliaire, par A. KLEINKNECHT, V. NESs- 
MANN et Ch. OBERLING. (N° 7), p. 476. ° 


Examen bactériologique dans le traitement du cancer de la matrice 
par des radiations. (Utilité de 1’), par DEN Hoep. (N¢° 8), p. 587. 

Examens histologiques rapides (Technique nouvelle pour), par 
LEROvx (R.). (Ne 9), p. 698. ‘ 


F 


Fibrome extra-pleural du médiastin posterieur. Etude diagnostique 
par R. HuGUENIN et G. ALBort. (Ne 5), p. 330. 

Foie chez les lapins ayant fait un cancer du goudron. (Les modifica- 

tions du), par A. BaBEs. (Ne 6), p. 420. 


G 


Goudron. (Etude comparative des lésions par brilures chez des lapins, 
normaux et chez des lapins badigeonnés au), par M. GUERIN et 
C. Bonciv. (N° 6), p. 391. 

Goudron. (Les modifications du foie chez les lapins ayant fait un cancer 
du), par A. BaBEs. (N° 6), p. 420. 

Goudron chez le lapin. (Epithélioma et sarcome du), par M. GUERIN et 

C. Bonciu. (N° 7), p. 552. 


Infection du cancer cervical. Détermination d’un index absolu de bac- 
téricidie. (Contribution 4 Pétude de I’), par L. VAN Damme. (N° 1), p. 4: 

Infection du cancer cervical. Détermination d’un index absolu de 
bactéricidie. (3° communication). (Contribution a étude de I’), par 
L. VaN DAMME. (N° 2), p. 117. 

Intestin. (Polypose et cancer de |’), par GRANDCLAUDE. et T1PREz.(Ne 4), 
p. 273. 

Intestin moyen chez une truite. (Adénome kystique de |’), par 

L. Tuomas. (Ne 7), p. 507. 


770 TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


Intestin gréle, de nature indéterminée, ayant produit une invagination 
compléte ; désinvagination ; résection de la tumeur; guérison. 
(Tumeur primitive de I’), par DELAGENIERE et BEAUCHEF. (N° 8), p. 609, 


L 


Lapin provoquées par injections intratrachéales d’huile de vaseline 
goudronnée. (Proliférations papillomateuses de Voreille de), par 
Ch. OBERLING et C. RAILEANU. (Ne 1), p. 91. 

Léiomyosarcome de la paroi du rectum, par J. Monnet et J. DELARUE. 
(No 5), p. 367. 

Lymphangiomes ides tendons, par R. HuGvenin et Ch. OBERLING. 
(No 2), p. 144. 


Magnésium et cancer expérimental. (Sels halogénés de), par P. DELBET 
et C. PAuios. (Ne 3), p. 187. 

Maladie de Paget du mamelon. (A propos de la), par F. Cariiav, 
(Ne 7), p. 488. 

Mammaire simulant le sarcome. (Adéno-fibro-myomatose), par 
GRYNFELTY et GUIBERT. (N° 8), p. 612. 

Matrice par les radiations. (Utilité de ’examen bactériologique dans le 
traitement du cancer de la), par DEN Hop. (Ne 8), p. 587. 

Maxillaire inférieur. (Réticulo-sarcome du), par R. Dupont, P. FouLon 
et Y. Dupont. (Ne 5), p. 323. 

Médiastin postérieur. Etude diagnostique. (Fibrome extra pleural du), 
par R. HuGUENIN et G. ALBor. (Ne 5), p. 330. 

Métastases nacvo-carcinomatcuses a évolution lente, par GERMEz el 
MALLET. (N° 4), p. 265. 

Métastases généralisées d’un épithélioma spino-cellulaire de la cavilé 
buccale, par LERovux, VERMES ct FOULON. (Ne 9), p. 676. 

Méthodes endothermiques dans les cancers de la peau el des muqueu- 
ses. (Résumé de notre expérience au sujet de Tusage des), par 
N. Puente Duany, E. Fonts et M. C. Gomez. (Ne 7), p. 561. 

Modifications chimiques du tissu cancéreux apreés les irradia ions de 
radium et limportance de ces modifications dans la thérapie du 
cancer. Présenté par Mme Laborde, par J. Fuaszen et H. Wacurev. 
(Ne 1), p. 19. 

Modifications physico-chimiques du sang chez les cancéreux. (Con- 
tribution a Vétude des), par BuGNARD, CoLomBiEs, MILETzKY et 
Bounrsiac. (N° 8), p. 596. 

Myéloplasmocytome a évolution lente. Foyers généralisés osseux et 
ganglionnaires, par J. SABRAZES, G. JEANNENEY et R. MatHey-Cornac. 
(Ne 1), p. 78. 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


N 


Naevo-carcinomateuses a évolution lente. (Métastases), par GERNEZz el 
MALLET. (No 4), p. 265. 


Oo 


Oiseaux. Sarcome ovarien avec métastase granuliforme. Adénome 
coelomique. (Deux cas de tumeurs d’), par H. Butiiarp et Ch. CHAMPY. 
(No 3), p. 206. 

Os. (Trois cas de tumeurs rares ‘des), par DELAGENIERE et BEAUCHEF. 
(Ne 8), p. 601. 

Ovaires chez une vache. (Tumeur maligne bilatérale des), par Monv- 
PELLIER ct THIEULIN. (No 2), p. 163. 


P 


Peau du Discoglossus Pictus. Olth. (Amphibien). (Sur une production 
épithéliale de la), par J. MONTPELLIER et R. DiEuzeipe. (N° 2), p. 170. 

Polypose ct cancer de lintestin, par GRANDCLAUDE et TipREz. (Ne 4)> 
p. 273. 

Poumon d'origine alvéolaire probable, (Etude histologique d’un cancer 
primitif du), par P. Rimpaup. (Ne 7), p. 532. 

Production épithéliale de la peau du Discoglossus Pictus Olth. 
(Amphibien). (Sur une), par J. MontpeELiier et R. Drevzerpe. (N° 2), 
p. 170. 

Proliférations papillomateuses de l’orcille du lapin provoquées par 
injections intratrachéales d’huile de vaseline goudronnée, par 
Ch. OBERLING et C. RaILeanu. (N° 1), p. 91. 

Protéinothérapie spécifique des cancers. (Apercu sur les résultats de 
la), par H. Rupens-Douvat. (N° 3), p. 216. 


Radiations. (A propos des cancers provoqués par les), par S. Lanorpe. 
(No 2), p. 129. 

Radiothérapie du cancer du col de l'utérus au Centre Anticancéreux 
de la Banlieue parisienne. Statistique des années 1921 2 1926, par 
S. LanorpeE et Y. L. Wicknam. (Ne 7), p. 458. 

Radium et l’importance de ces modifications dans la thérapie du 
cancer. Présenté par Mme Larorper. (Modifications chimiques du 
tissu cancéreux apres les irradiations de), par J. Fiaszen et H. Wacn- 
TEL. (N° 1), p. 19. 


771 
n 
be = 
r 
= 
R 


772 TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 

Récidives post-opéraioires. Evolution chez la méme malade de trois 
cancers différents en espace de onze ans sans récidive post-opéra- 
toire. (Causes des), par J. DELAGENIERE. (N° 3), p. 191. 

Rectum. (Léiomyo-sarcome de la paroi du), par J. Monnet et J. Dera- 
RUE. (N° 5), p. 367. 

Réponse a une note de M. PEyRon, par Tuomas. (N° 6), p. 430. 

Réticulo-sarcome du maxillaire inférieur, par R. Dupont, P. Fouton 
et Y. Dupont. (No 5), p. 323. 

Rhabdomyosarcome de la langue, par H. Costantini et J. Monrper- 

LIER. (N° 7), p. 522. 


Sang chez les cancéreux. (Contribution a l’étude des modifications 
physico-chimiques du), par BUGNARD, CoLomBIEs, MILETzKY et Bour- 
siac. (Ne 8), p. 596. 

Sarcomatose de l’estomac. (Epithélioma et), par A. KLEINKNECHT ect 
Ch. OBERLING. (N° 3), p. 209. 

Sarcome ovarien avec métastase granuliforme. Adénome coelomique. 
(Deux cas de tumeurs d’oiseaux), par H. BuLtiarp et Ch. Cnampy. 
(Ne 3), p. 206. 

Sarcome du rat a la suite d’injections d’extraits de ce méme sarcome. 
(Reprise de la croissance du), par J.-F. MARTIN et Ph. Barrat., (Ne 5). 
p. 370. 

Sein chez ’homme. (Deux cas de cancer du), par DESSAINT et PLANTE- 
vin. (Ne 1), p. 94. 

Sein a Stroma angiomateux. (Epithélioma du), par R. Leroux et 
M. Perrot. (N° 5), p. 360. 

Stroma dans un épithélioma mammaire (Réaction giganto cellulaire 
du), par LERoux (R.). (Ne 9), p. 692. 

Substances radio-actives. (Contribution 4 l’étude de la provocation de 
tumeurs malignes expérimentales au moyen de), par Fr. DAELS et 

R. Bivrris. (Ne 1), p. 32. 


T 


Terrains magnésiens et cancer. (Angleterre et Pays de Galles), par 
L. Rosinet. (Ne 7), p. 434. 

Testicule; généralisation avec plasmodes bordant des masses d’appa- 
rence gommeuse chez un syphilitique. (Dysembryome du), par 
S. Bonnamouor, F. DupLant et A. Cuapuy. (Ne 5), p. 313. 

Traitement radio-chirurgical des tumeurs du massif maxillo-facial, 

par LEVESQUE et GAUDUCHEAU. (N° 9), p. 669. 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 773 


Tumeur primitive de l’intestin gréle, de nature indéterminée, ayant 
produit une invagination compléte; désinvagination; résection de la 
tumeur ; guérison. (N° 8), p. 609. 

Tumeurs malignes expérimentales au moyen de substances radio- 
actives. (Contribution 4 l’étude de la provocation de), par Fr. DAELS 
et R. Bittris. (N° 1), p. 32. 

Tumeur parovarienne d’origine Wolfienne. (Sur une), par MONNIER et 
PEYRON. (N° 2), p. 151. 

Tumeurs thyroidiennes des Salmonidés, signé A. PEYRoN et L. THOMAS. 
(A propos de l'article sur les), par L. THomas. (Ne 3), p. 252. 

Tumeurs des poissons (Les). Etude anatomique et pathogénique, 
par Tuomas (L.). (Ne 9), p, 703. 

Tumeurs thyroidiennes des Salmonidés. (A propos de la note de 
L. Tuomas relative 4 notre article en collaboration sur les), par 
A. Peyron. (Ne 4), p. 300. 

Tumeur thyroidienne a foyers secondaires ganglionnaires et osseux. 
(Etude histo-pathologique dune), par H. VIALLEFonT et H.-L. GuiBert. 
(Ne 7), p* 502. 


U 


Utérus (Epithéliomas et sarcomes de 1’), par R. LERoux et M. PERRor. 
(Ne 4), p. 283. 


Utérus. (Remarques sur lhistologie du chorio-épithéliome de |’), par 
R. Leroux et R. MERGER. (N° 6), p. 408. 


Vv 


Vache. (Tumeur maligne bilatérale des ovaires chez une), par Mont- 
PELLIER et THIEULIN. (N° 2), p. 163. 

Vésicule biliaire. (Epithéliosarcome de la), par A. KLEINKNECHT, 
V. NESSMANN et Ch. OBERLING. (N° 7), p. 476. 


Le Gérant : J. CAROUJAT. 


Cahors, Imprimerie Covestant (personnel intéressé). — 43.574 


4 
> j 
- 
« 
4 
+ 
‘ 
¥ 
¥ 
4 
(4 gh 
€ 
at 


* 


ty 


} 
7 
rei 


